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لقد حظي محال البحث في الاضطرابات التالية للصدمات باهتماع 
العديد من الباحثين» وقد اقتصرت الدراسات гуй‏ أحريت للتعامل مع 
الآثار الناجمة عن العدوان العراقي الآثم على دولة الكويت على دراسة 
الآثار النفسية والبيئية فحسبء Uy‏ كانت الاضطرابات التالية للصدمات 
عفهومها الغامل عكن أن оуб‏ لكين ين الأمراض А‏ 
والانحرافات النفسية والسلوكية» كما UT‏ لطبيعتها الانتشارية تش كل 
بعدا قابلا للدراسة والمتابعة. 

وقد اتسمت هذه الدراسة بأهمية خاصة من خلال ماتناولته من 
أمور وقضاياء لتكون ذات فائدة للمعالجين النفسيين أو العاملين في مجلل 
الطب النفسي أو الإرشاد النفسي أو في مجالات الخدمة الاجتماعية» 
فضلا عن Ll‏ تفتح الباب أمام الدارسين والباحثين SEB‏ علم النفس 
والإرشاد النفسي قاعدة алах‏ للدراسة أو البحث أو إعداد البرامج 
التدريبية التطبيقية» ويرحع ذلك إلى أن هذه الدرااسة قد تناولت 


موضوع اضطرابات الصدمة من جوانب متعددة. 
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فلم تقتصر الدراسة على التعامل مع اضطرابات ما بعد الصدمة 
على الجوانب النفسية أو الاجتماعية أو التربوية فحسب» بل تناولت 
الدراسة مدى انتشار الأحداث الصدمية ونوعيتهاء وتحديد BBL gb of‏ 
التأثير» والعوامل المتداخلة في تحديد مدى الأثر الاضطرابي للحدث 
الصدمي ЫЙ,‏ المشكلات النفسية والاجتماعية الي ترتبط بتلك 
الأحداث الصدمية» فضلا عن استراتيجيات الوقاية والتقدير والعلاج 
الممكنة أو المتاحة لرفع المعاناة ЫЛ‏ عن تلك الأحداث. 

ونخلص من مراجعة الدراسات السابقة إلى أن الباحثين على 
الساحة العربية وجحهوا جل اهتمامهم لتعرف الآثار النفسية والاجتماعية 
للكوارث العامة» الي تمثلت في حروب داحلية أو كوارث Ata‏ 
وأشاروا ضمنا إلى أن حدة الأثر ارتبطت بنوعية الصدمة وبعض 
المتغيرات الشخصية الدعغرافية» ولكنهم لم يتعرضوا لمفردات J‏ 
ضمن تعريف الصدمة باعتبارها حدثا يخرج عن نطاق الخبرة الاعتيادية 
للفرد» نما يضيق دائرة التشخيص والعلاج» ومن ثم يقلل من فرص الإتماء 
الاجتماعي» ويبعدنا عن بعض المتغيرات الي تتداحل في تحديد العلاج 
لفئات متعددة في المجتمع؛ لذا فقد كان على الباحث أن يغوص قي 
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البحث يجوانب الصدمات وسمات الضحايا وأساليب التكييف 
وإمكانات استثمار جوانب الغنة....... ويترك OUI‏ مفتوحا SLAY‏ 
كثيرة ذات معايير وأدوات مستخدمة دون ogg У)‏ السابق 
والجديد في هذا الدراسة أا بيانات امبريقية من pra ХЫ‏ حديد 
لواقع المواقف الصدمية من خلال ما أفرزته التوجهات Ath‏ 
والتطورات في هذا АЯ‏ على نحو يشير إلى أهمية التعامل مع 
الاضطرابات التالية للصدمة على أسس حقيقية» فضلا عن تقدمم 
الدراسة Мыз‏ حديدا في دراسة الاضطرابات التالية للصدمة وهو ما يمكن 
أن يشكل نموذجا أساسيا للتعامل مع تلك الاضطرابات. 

ولاتقتصر الدراسة على إبراز الجوانب النظرية أو Lis gall‏ 
الامبريقية» فقد انطوت الدراسة على جمع المعلومات عن مدى انتشار 
الاضطرابات التالية للصدمات والمشكلات النفسية المتعلقة ها بين شريحة 
هامة من شرائح ы SU) да!‏ خاصة في مرحلة ما بعد التحريرء 
واستخلاص وصف لشاعر هذه الاضطرابات في جتمع مدن (لم يشارك 
أفراده في ساحة القتال أو المقاومة). 
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وإلقاء الضوء على جانب هام من الصدمات المباشرة وغير 
المباشرة التالية للكوارث المادية أو النفسية» سواء كانت من فعل البشر 
أو نوازل القدر» Ха‏ عن التعرف على علاقة هذه الاضطرابات يبعض 
المتغيرات الوصفية (الدعغرافية) من حيث وجودها أو حدة (А‏ وتمفل 
هذه المرامي حطوة في طريق ab gh а‏ الأمد متعددة الأبعاد» بعيمدة 
«ell‏ للقيام .كسح ميداني قومي» يشمل جميع أفراد امجتمع؛ ومنل 
نتائجه قاعدة أساسية لاتخاذ قرارات الوقاية والعلاج والتنمية» ولإضافة 
البرامج المؤسسة على تلك القرارات. 

ры)‏ الدراسة بوضوح إلى أهمية توجيه اهتمام من يعمل في بحال 
الاضطرابات التالية للصدمة على جميع المستويات (الوقاية» التحصين» 
التشخحيص» العلاج)» أن يدرك طبيعة هذا "المرض"» وأسس التوصيف 
العلمية لسمات الأفراد "الضحايا" و حصائص الصدمات. 

وتخلص الدراسة إلى أهمية توفير بيانات وملاحظات وآراء تصف 
واقع الأحداث الصدمية ذات الطبيعة الانتشاريه (الوبائية) في с-з‏ 
الكويي من جوانب متعددة على نحو يساعد متخذي القرار على وضع 
صياغة أساسية ف إطار التنمية المستدامة والمنهج الكلي ؛ للتعامل مع 
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الصدمات في إطار البعدين العلاحي والوقائي اللذين طرحتهما ه ه 
الدراسة. 

يجدر القول في ضوء ما توصلت إليه الدراسة من استنتاجات إن 
الاعتبارات الى تتصل بطبيعة الحدث الصدمي يجب ألا تكون العامل 
الوحيد في صناعة قرار المؤسسات التنموية أو العلاجية في رسم برابجهاء 
بل يتعين أن نأحذ في الحسبان الناحية التخطيطية والتنفيذية وبعض 
الأمور الجوهرية الى أشارت إليها الدراسة. 


aly‏ ولي التوفيق. 
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Адал 
تتميز الدراسات الايبدعولوجية الي تتناول مدى انتشار الظواهر‎ 
أهداف وصفية تحليلية» وبرغم أفالا‎ ols UL المرضية في امجتمعات‎ 
تأحذ الطابع المسجي إلا أنه من الممكن تقدير نسبة انتشار تلك الظواهي‎ 
تزودنا بأساس‎ BÍLS بعينها أو في ابجتمع كله عامة»‎ Ole зая في‎ 
واقعي لعوامل المخاطرة في تلك الظواهر وغيرها من الأبعاد الإيتولوجحية‎ 
الي تُسهم في إحراءات التشخيص والعلاج من حهةء والسياسات‎ 
G الوقائية من جحهة‎ 
هده‎ дй مر‎ Г ШШ oll bes 35 А5, 
مناسبا لذلك النوع من الدراسات» حيث‎ Yig الجوانب والمستويات‎ 
في النفس الإنسانية» يصعب‎ ! АР تشكل هذه الاضطرابات مرضاً خبيثا‎ 
Е-Е Дый) على الأطباء اكتشافه» ورا لم يجد‎ 
كما أنه مقاوم للبرء في حالة تمكنه من النفس. وتمفل الدراسات‎ 
الاييديمولوجية لتلك الأعراض (الاضطرابات التالية للصدمة) أساسا‎ 
وفعاليتها في‎ АЛ للاستدلال على مواقع المخاطر فيها وأبعاد التأثر‎ 
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تدمير الشخحصية على المستويين النفسي والبدي» إذ تعد حط الدفاع 
الأول وقوته في استعادة التوازن» فإذا كانت الصدمات تعزز شكلا من 
أشكال الخوف والإحساس بالضياع واحتلال التفكير وفقدان التركيز 
وتشويش الذاكرة وعدم القدرة على إصدار الأحكام أو التعرف» فإن 
هذه الأحاسيس الوقتية قد تفقد حدقا الظاهرة» وتتغلغفل في النفس 
الإنسانية حدثة شرحا عميقا فيهاء مع بين الإحساس المرضي 
بالاعتمادية على الآخرين وفقدان الثقة في الحيط الاحتماعي والمادي. 
وتظل ذكرى الحادث الصدمي А4‏ للأحاسيس المرضية تلك» وما يتبع 
ذلك من تدمير البنية التحتية لعقل الفرد ونشوء عصاب الصدمة 

.(Horwitz, 1976), trauma neurose:‏ ولذا cls‏ الفرد إلى شكل من 
أشكال التنقيب في الذاكرة وإحراج تلك الأحداث أو الذكريات من 
أحل التحكم في محفزاتها التدميرية» خطوة أولى للعلاج. 

;30 هذه الدراسة وفق خلفية عملية لطرح الحوادث الضاغطة 
المؤدية إلى الإحساس باضطراب ما بعد الصدمة بوصفها ذات علاقة 
اشاس OL bes,‏ الصحة النفسية وفنيات العلاج النفسي. إن الاهتمام 
الأنباء اليومية وبالأخبار العادية يكشف لنا أن الجريمة العنيفة 
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والكوارث والحوادث الجسيمة والحروب وغيرها من الأحداث الضاغطة 
تحدث يوميا وتترك أثارا عميقة على الأفراد والأسر والمجتمعات. وتشير 
نتائج الدراسات حول اضطرابات ما بعد الصدمة إلى أن الأحداث تزيد 
من ble‏ الإصابة بالاضطرابات النفسية» كما تشير النتائج М‏ إلى أنه 
من الممكن الإقلال من هذا التأثير أو الحد من انتشاره من خلال طرح 
البرامج الوقائية القائمة على التقييم الواقعي واستراتيجيات العلاج 
المناسبة. 

إن تنمية الكفاءات في علاج اضطرابات ما بعد الصدمة تعتمد 
أساسا على سد الفغغرات القائمة في برامج التدريب وتكوين 
الاختصاصين» وتشير مراجعة تراث البحث في هذا g- JL Al‏ دولة 
الكويت خحاصة- إلى أن برامج التدريب المتقدمة الي اضطالعت بها 
الموسسات المعنية لم تتطرق إلى مقدار شيوع الأحداث الضاغطة أو жс‏ 
تلك الأحداث في عمليات التوافق النفسي والاحتماعي» فمعظم 
الدراسات المؤسسة لتلك البرامج قصرت تعاملها على اضطرابات ما بعد 
الصدمة الخاصة بأحداث العدوان العراقي على دولة الكويت وما 
صاحبها من آثار تدميرية على النفس والممتلكات والبيئة» { تتطرق إلى 
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ұ 
في حياة الأفراد تتباين في تأثيرها فيهم» مع عدم‎ шыл аа ЫЙ: 
الإخلال بفرضية أن عمق هذا التأثير يرتبط بتأثير صدمة العدوان‎ 
العراقي.‎ 
هذه الدراسة أربعة جحوانب رئيسية:‎ Jabs 
مقدار انتشار الأحداث الصدمية ونوعيتهاء وتحديد‎ .١ 
أولوياتما في التأثير.‎ 
؟. العوامل المتداحلة في تحديد مدى الأثر الاضطرابي للحدث‎ 
الصدمي.‎ 
المشكلات النفسية والاجتماعية المرتبطة بتلك‎ bui „үү 
الأحداث الصدمية.‎ 
استراتيجيات الوقاية والتقدير والعلاج الممكنة أو المتاحة‎ .4 
عن تلك الأحداث.‎ ЫЛАУ لرفع‎ 
وتتسم هذه الدراسة بأهمية خاصة من خلال ما تتناوله» لتكون‎ 
الخدمة الاختماعية‎ OVE ذات فائدة للمعالجين النفسيين والعاملين في‎ 
والطب النفسي والإرشاد النفسي» كما أنها تفتح أمام الدارسين في محال‎ 
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الأبعاد النظرية والامبريقية 


أولا: البعد النظري 

تعد اضطرابات الضغوط التالية للصدمة (مرضا) ne‏ غادراء م 
يكن في نطاق معرفة الأطباء أو علماء النفس أو الأطباء النفسيين» 
ويرى جيمس تيتشنر )1986 (Titchener.‏ أن هذا المرض الخبيث الغادر 
يؤدي إلى عجر تمتد آثاره انتشارا وعمقا ما يجعله صعب ALLY‏ وتبداً 
زملة الأعراض عندما يصادف الفرد تمديدا بالموت أو بتدمير أي من 
أعضاء جسده أو الإذلال أو الاستغلال بصورة تؤدي إلى فقدانه كيانه» 
وهذه الأعراض قد تدوم لدقائق أو ساعات أو أيام» وتتسم بالإإحساس 
بفقد شيء ماء وهذا الشيء قد يكون صديقا أو من ذوي القربي» أو 
شيعا نملكه أو وظيفة نشغلهاء أو تقديرا لذاتناء أو ра‏ هجناه في 
مسار حياتنا أو علاقاتنا بالآخرين» ومتزج هذا У‏ بالخوف 
والأسى عند تذكر الموقف أو الحدث. 

ويرى علماء النفس الدارسون لأثر الأحداث الضاغطة أو 
الصدمية على الإنسان أن الفرد في البداية يعان من صدمة الفحجاءة ثم 
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ينتابه إحساس بالخوف» وتتملكه أحاسيس الفقد у>‏ يصعب عليه 
CLL,‏ يليها تشتت التفكير» وعجز في الذاكرة» وعدم القدرة على 
التركيز أو إصدار الأحكام» وتداخل في تنظيم المشاعر» تأت بعدها 
مر ab‏ تغير في الاتحاهات نحو العلاقات الإنسانية» ba ne‏ تدهور الثققة 
بالآحرين» وتناوب مشاعر الاعتمادية غير الواقعية» ورغبة مرضية في 
الحصول على المساعدة من الآحرين» وعثل هذا الإحساس التح ولي B‏ 
АД)‏ في العلاقات القسوة المفاجئة للخبرة الصدمية أو النازلة الى ألمت 
بالفرد فأحدثت شرعا رئيسيا في رؤيته للعالم وتحولا من الثقة إلى الشك 
.(Titchener 1986:6) cis Jl;‏ 

وفي حين يرى عدد من المهتمين بدراسة الحوادث الصدمية 
وآثارها أن تلك الحوادث لا تختلف فيما بينهاء ОЇ,‏ الكارثة مهما 
تعددت أشكاها فلا تعرف إلا من آثارهاء يرى عدد آحر أن التمييز بين 
الكوارث أو اعتبارات الاحتلاف والائتلاف بين الأحداث الصدمية HE‏ 
مشكلة بحثية» فمن غير المعقول أن ننظر إلى الزلزال أو الفيضانات أو 
الحرائق أو الحرب باعتبارها متماثلة أو من جنس واح ده 


«(Baum et 21.,1993:127(‏ وبرغم ذلك التباين في وحهات В‏ 
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طرحت تصنيفات وأنساق للتمييز بين الأحداث الصدمية أو الكوارث» 
اعتمدت على مصدر الحدث (الإنسان» الطبيعة) أو مدة الحدث 
(فجائي» قصيرء أو ممتد) أو موقع التأثير (الذات؛ الممتلكاتء الغير)» 
.(Raphael,1986, Wilson,1989)‏ ولكن الدراسات الى تناولت مثل هذه 
التصنيفات أشارت إلى صعوبة تحديد مواصفات كل قسم منهاء نما 
يجعل المقارنة بينها دون مستوى المصداقية العلمية» ناهيك عن تعدد 
الأدوات في تلك الدراسات» واستخدام الباحثين تصميمات АА‏ 
.(Bromet&Schuberg,1986) (2415‏ كما أن مفهوم العزو attribution‏ 
أو تحديد الأثر وإرجاعه إلى الحادثة الصدمية رعا يكون مشكلة في حد 
ذاته» باعتبار أنه ليس لدينا تقييم مسبق عن ШН‏ الى ندرسها من (йж‏ 
كما أنه من الصعب فصل الأثر التراكمي لأحداث سابقة أو تقدير SIV‏ 
التعجيلي للحادثة المعنية. 

كما أن قياس الاضطرابات المصاحبة للضغوط الموالية والتالية 
للصدمة شهد تفرعات كثيرة» فقد حاول الكثيرون استخدام اللقاييس 
السيكومترية المشتقة من قوائم اختبارات الشخصية لقياس الأعراض 
النفسية المتوقعة مثل القلق والاكتعاب» قي حين Че‏ بعضهم إلى )= сөк‏ 
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تشخيصية تمثلت في المقابلات .16( og Te Aly‏ إلى قياس 
الأبعاد الاجتماعية والأسرية» ووحد آخرون ضالت هم في مقاييس 
السلوك وأبعاده المعرفية ورعا التحصيلية المدرسية» واستخدم احتصاصيو 
الصحة العامة مقابيس فسيولوجية مختلفة ومتعددة. وبغض bil‏ عن 
الفروق الفردية وحدقا АБ‏ أشارت الدراسات المختلفة إلى تمتع تلك 
المقابيس بدرحات ale‏ من الصدق والثبات جعل ها قدما راس خة في 
أبحاث الصدمات واعتبارات الصحة النفسية ЫШ‏ هاء ولكنها لا تدفع 
الدارسين إلى الاقتصار عليهاء أو تمنعهم من استخدام غيرهاء تما يؤسس 
على فكر نظري أو اعتبارات بحثية مناسبة؛ (21.,1993:129 (Baum et‏ 
وقد طرح الدارسون في Slt‏ الاضطرابات التالية للصدمة calif‏ 
عدة لتفسير تكون الاضطرابات وأبعادها النفسية الدى (الضحية)» 
وتعتمد هذه النماذج على خلفياقم النظرية. ففي إطار المدارس النفسية» 
وحد أتباع المدرسة السلوكية في مبادئ التعلم الإشراطي أساسا معقولا 
لتفسير تكون تلك الاضطرابات» حيث أشارت دراس ات 


5 fl کہ ین وکیل‎ 
(Keane,Zimering,&Caddell,85;Kilpatrick, Veronen&Resicle,97) 
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اعتمادا على ago y‏ النظر cell‏ طرحها مورر (Mowerer,1960)‏ إلى أن 
مشاعر الخوف المؤسسة للقلق والاضطراب النفسي للفرد تتكون لدى 
الأفراد ارتباطا بالحادث الصادم أو ذكراه الستارة» كما تكتسب 
الظروف الحيطة بالحدث أو المودية إليه قوة استثارة القلق التالي ca)‏ كما 
تكون لدى الفرد شكلا من أشكال الترقب المصحوب بسوء الفهم» نما 
دفع الباحثين إلى القول بأن النموذج القائم على نظريات التعلم يمدنا 
بتفسير مناسب في نطاق ple‏ دراسة أسباب الأمراض لبعض أعراض 
الاضطرابات التالية للصدمة خاصة ما يتعلق بظهور أعراض معينة 
للاسئئارة السريعة وتحنب مثيرات التذكر للحدث؛ Oly (АРА,1994)‏ 
كان هذا النموذج ذاته يظل قاصرا عن تفسير الاستعادة المتكررة 
لذكريات الأحداث الصعبة» وهو АУ‏ الذي تناوله غنم وذج المعاللجة 
المعرفية الذي يتخطى حدود الإش راط الكلاسيكي أو الإحرائي؛ 
(Freedy&Donkervoet,1995)‏ ويقوم النموذج الأخير على اعتبارات 
أساسية أهمها وجود دوافع إنسانية لدى الفرد لفهم ما يدور حوله؛ أو 
إعطاء معن للخبرات ال حياتية الى يمر بما؛ أي أن صور الأحداث الي 
تواجه الفرد ы‏ في (ذاكرة نشطة) يحاول الفرد تحديد PY‏ النسبية 
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الخاصة مما وحجم التهديدات المتمثلة АЙЫРЫ‏ التفكير المعتادة 
لديه» K‏ يؤدي به إلى حيارات منها تكوين دفاعات نفسية قادرة على 
التأقلم أو المواجهة» أو الإحساس بالعجز أو شلل التفكيرء أو تكون 
شبكة ذاكرة قائمة على الخوف (a fear-based memory network)‏ 
وتحوي تلك الشبكة معلومات تتعلق بالاعتبارات المتعلقفة بالصدمة 
والاستجابات؛ (Foa et al.,1998)‏ حيث تمثل الصدمة تحولا مفاجئا عن 
السار المألوف أو المعئ المعتاد للحادث» وعثل clad‏ في دائرة اللحادث 
الصدمي من خلال Дай‏ أو التذكر -يقظة أو مناما- уже‏ الفرد عن 
استثارة نشاط تلك الشبكة» عا يسمح بإعادة البناء أو تعديل المصورة 
الذهنية لدى الفرد» كما حظي النموذج الذي طرحه علماء الطب 
النفسي البيولوجي من خلال АА‏ على الحيوانات بقدر مناسب من 
الاهتمام في تناول الجذور البيولوجية والمظاهر الحيوية للاضطرابات 
التالية للصدمة؛ e(Vogel,1985;Pitman,1993)‏ حيث اعتبرت تلك 
الاضطرابات استجابة وجدانية Ky АЫ Ы‏ التركييات العصبية 
داحل الدماغ نتيجة التعرض الطويل للتهديد الكامن في الموقف 
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الصدمي» وتظهر على هيئة ارتفاع في ضغط pill‏ وإحمساس بالخدر 
وسهولة الاستثارة العصبية. 

ويلاحظ على النماذج السابقة تركيزها على المنطلق الأساسى 
لتوجهاتها النظرية؛ فنجد أن أتباع المدرسة الس لوكية اعتمدوا على 
الاستجابات الاشتراطية المتمثلة في القلق ومظاهره» في حين يرى gil‏ 
النظرية المعرفية أن المعالحات المعرفية للمعلومات المخيطة بالصدمة أو 
المتعلقة ما والكائنة فيها تحدد شبكة المخاوف المؤسسة للتعامل مع 
الحادث أو صورته» أما أتباع النموذج البيولوجحي في ركزون على العوامك 
البيولوجية في مواجهة الحادث الصدمي» ويبين كل منهم استراتيجيات 
التدحل العلاجي أو الوقائي على العامل الرئيسي الوحيد الخاص саа‏ 
وشهدت بدايات هذا العقد ظهور توحهات تكاملية في طرح النموذج 
الفسر لحدوث الاضطرابات التالية (a dal‏ 
ды) (Foy,Osato, Houskamp&Neumann,1993)‏ هذا النموذج إلى 
أن الاضطرابات التالية للصدمة قد تكون حادة ظاهرة أو مزمنة متكررة» 
Las,‏ تلك الاضطرابات رد فعل للتعرض للحدث مباشرةء أو ملاحظته 





وهو (с) CIF‏ أو حبرة doles‏ بلا شهاده» والنقطة الهامة 3 
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ذلك هي لفت الانتباه إلى العوامل الوسيطة في تحديد حجم الصدمة. 
فقد أشار النموذج إلى وجود عوامل نفسية واجتماعية وبيولوجية تقوم 
بدور وسيط قي تكون رد الفعل التأزمي وظهوره؛ أطلق عليها عوامل 
المخاطرة risk factors‏ إذا أدت إلى ردود ДАЙ‏ سلبية» أو عوامل المقاومة 
resilience factors‏ في حالة قدرة الفر د على التجاوب مع الحدث وعدم 
اعتباره مصدر تمديد OLI‏ الفرد الجسدي أو امرف أو الوحدان. 
ويؤكد نموذج "فوي" Foy’s model‏ هذا على الاهتمام بدراسة تلك 
المتغيرات (fel pall)‏ عند بناء برنامج وقائي أو برنامج علاحي 
للاضطرابات التالية للصدمة» ويتفق ذلك مع توجهات العاملين في ЈАН‏ 
من أن (التقدم المستقبلي في الاستيعاب المفاهيمي للاضطرابات AS‏ 
للصدمة سوف يعتمد على النماذج الي تحاول استد حال الآليات النفسية 
والاجتماعية والبيولوجية)؛ «((Freedy&Donkervoet,1995;19)‏ ويعتمد 
وزن هذا النموذج على الثقل الذي يعطيه لتلك الحوانب лала‏ 

وبناء على ما استعرض من نماذج نحد أن النموذج التكاملي 
integrative model‏ يشكل أر ضية مناسبة لتحديد مفر دات تأسيسسية 
لسياسات الوقاية والعلاج في مواجهة الأحداث الصدمية» ويتعين Linke‏ 
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دراسة المتغيرات الوسيطة قبل البدء في التعامل مع تلك الاضطرابات» 
كما يقودنا هذا النموذج إلى تعرف المتغيرات الوسيطة الكامنة في 
الحدث ذاته من حيث طبيعته والعوامل المسيبة у (А)‏ كارئة طبيعية غير 
ذاتية القصدية أو اعتداء إنسان مقصود أو شبه مقصود) ومن حيث أثيه 
على الفرد (خاص ومباشر أو عام وغير مباشر)» نما يدفعنا إلى الببحث 
عن Е‏ أكثر شمولا في دراسة ole‏ الحدث أو العوامل الكامنة فيه 
وتشكل حجم التأثير ووحهته. 

ومنذ ما يقرب من عقدين من الزمان» أصدرت رابطة الأطباء 
النفسيين الأمريكيين (APA)‏ المقياس الإحصائي التش خي 
للاضطرابات العقلية «(DSM Ш)ҚАРА,1980)‏ ورغم ما تلا ظهور 
هذا المقياس من دراسات ظل تعريف المصطلح وطرائق قياس دلالته 
الإحرائية حل حدل ونقاش بين الدارسين والمعالجين» ويرحع أساس هذا 
الجدل إلى صعوبة تعريف العوامل الضاغطة» وعلاقتها بالظروف а-а‏ 
والمعجلة بظهور الآثار» وإمكانية إرحاع هذه UV‏ إلى حادثة محددة أو 
حوادث متفرقة» كما أن معظم الدراسات الي تناولت هذا الموضوع إن 
لم تكن كلها اتسمت بالمنحى الاسترحاعي» وكان الملستجيبون عن 
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أدواتها من مر على تعرضهم للحادث المفترض أوقاتا غير محددة وصعب 
عليهم تحديد أي الجوانب -أثرت أو تأثرت- وحجحم هذ الأثر» 
واستوجب الأمر دائما القيام بدراسات طولية وكلينيكية متعددة للتحقق 
من عزو تلك الدلائل إلى الموقف eet all‏ كما أن معظم تلك 
الدراسات تركزت على كوارث әдә‏ أحذت bulb‏ علنيا إعلاميا 
أوحى بتأثيرها الضاغط مثل الحروب أو الحوادث الإرهابية» في حين لم 
تتعرض الدراسات fee‏ هذا =„ لكوارث فردية أو نوازل» رعا تأحذ 
صفة الاعتياد اليومي مثل حوادث الطرق والاعتداءات الش «Аах‏ في 
حين تشير نتائج الدراسات с)‏ تناولت هذا BLA‏ الظلم Ss‏ 
الاضطرابات النفسية إلى وحود الاضطرابات АШЫЙ‏ للصدمة بين ضحايا 
تلك الاعتداءات أو الحوادث وأا ذات آثار مدمرة وأبعاد متعددة 
de ol‏ الى القريب أو ct‏ ك 


-(Wilson,Smith, &Johnson,1985) 


وقد أوردت شيرلي (Murphy,1986) Әле‏ غموذحا مفاهيميا 
لدراسة الكوارث يشير إلى تداحل عوامل ذاتية وبيئية على المستويين 
الواقع والمتوقع» تحكم مسار العلاج أو الشفاء من الاضطرابات التالية 











шл‏ الحاو ر الثلاثة التالية الأبعاد المشكلة لاستراتيجيات التعامل مع 
الصلمة: 
- مات الضحية» (من مثل العمر ауы‏ مستوى 
التعليم» التعرض السابق). 
- تقييم الخسارة والتأزم النفسي» (الاضطرابات). 
- نوع الخسارة» А)‏ للحياة» فقدان لعزيز» خسارة مادية» 
بلا حسائر). 
وقد ظهرت أبعاد هذا النموذج في دراسات عديدة» وأضاف 
إليها الباحثون أبعادا أكثر تحديدا في دراسات الكوارث والاضطرابات 
النفسية الناجمة عنها. 
وتأسيسا على ماسبق يمكن اعتماد نموذج يجمع بين السمات 
المتعلقة بالأحداث الضاغطة و الصدمات المسببة للاضطرابات النفسية 
Traumatic EVENT characteristics‏ 4 صفات الفرد (الضحية) 
الشخصية «VICTIM characteristics‏ والمصادر المجتمعية الداعمة 
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ترهة إجرائية للنموذج لاشتقاق متغبرات الدراسة التحليلية‎ 


بناء على الطرح السابق وعلى مراجعة موضوع تأثير الكوارث في 
الضحايا من الناحية الوجدانية дё‏ أن هذا التأثير يتحدد في عوالم a‏ 
بالضحية من جهة وبالكارثة من جهة ثانية» وقد أبرزت الدراسات الي 


تناولت هذا الموضوع نموذجا أكثر تحديدا يعتمد على أربعة أنواع من 


المتغيرات: 
.١‏ حجم еш‏ 
؟. العوامل المهيئة أو المعجلة بحدوث التأزم كما تتمثل في: 
“. المصادر النفسية 


.(Vitaliano et al.,1987) المصادر الاجتماعية؛‎ .٤ 
في حين لم تحظ المصادر الشخصية أو‎ (Solomon,1986) والتحليلات؛‎ 
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المتغيرات الذاتية الفر دية بالقدر نفسه من الاهتمام؛ «(С1505,19989)‏ 
ورغم أن الظروف الضاغطة Ду‏ يما الأفراد عموما إلا أن تفاعل 
العوامل الشخخحصية مع العوامل البيئية الضاغطة يؤثر في درحة حدة هذه 
المعاناة» وتحدر الإشارة إلى أن المصادر الشخصية تختلف تحديدا عن 
العوامل المهيغة للإصابة بالتأز م النفسي أو الاضطرابات التالية للصدمة» 
على الرغم من احتمال تفاعلها واعتماديتها في التأثير» فعندما يختلف 
الأفراد في استجاباتمم للصدمات بحسب أعمارهم أو جنسهم فإن ذلك 
يعون ارتباط تلك الأعمار أو ذلك الجنس عن غيرها بتهيؤ الفرد للإصابة 
بالاضطرابات» وسنتناول فيما يلي المتغيرات الرئيسية الي ستدخحل 
تحديدا في الدراسة الحالية دون طرح فرضية القصر عليها. 


العمر الرمني: 


تشير نتائج الدراسات الى تناولت تأثير العمر الزمي قي 
الاستجابة للكارئة إلى احتلاف في تحديد هذا الأثرء حيث تتأثر 


استجابات الأفراد أو ردود أفعالهم في مواجهة الكوارث سواء كانوا 
صغارا أو كبارا بعوامل مختلفة تتعلق بنوع الكارثة والمقياس الممستخدم 
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لتحديد الإصابة والتصنيف العمري الذي اتبعه الدارس بالإضافة إلى 
تعميم الدراسة ДАБ‏ ويتركز هذا التأثير حول عاملين رئيسين: 
.١‏ كم الضغوط الإضافية الحيطة بالفرد. 
.0 خبرة الفرد التأهيلية وتعامله مع الاضطرابات التالية 
للصدمة» فكبار السن dale‏ ما يصابون А‏ عالية من 
التأزم النفسي ولكنهم يستفيدون من خية ААА‏ 
والتأهيل بصورة تقلل من تلك الدرحة. 
وتشير دراسة (Taylor&Frazer,1982)‏ إلى أن عمال الإنقاذ 
الأكبر سنا كانوا أقل تأثرا بالكوارث من زملائهم الأصغر سناء 
واستنتجا من ذلك ارتباط تلك النتيجة بحجم fall‏ في تحديد القدرة 
على تحاوز الأزمة» كما أن اعتياد المناظر المؤزمة قد يعطي فرصة 
تحصينية أقوى للفرد» في حين تناولت دراسة أخرى قام كما هانسن 
ورفاقه؛ АЛ «((Hammson et al.,1982)‏ الفيضانات المدمرة على المقيمين 
في منطقة الكارثة» وتوصلوا إلى أن الخبرة المتكررة مع الفياضانات 
وكذلك التقدم في العمر كانا من العوامل المشتركة في زيادة حجم التأثر 


المرضي بحدوث الفيضانات أو توقع حدوثهاء وقد أشار ليوبولد 





وديولون (Leopold&Dillon,1963)‏ في دراستهما للآثار النفسية المترسبة 
لدى ١٠7‏ من الناجين من انفجار قي سفينة بحرية بعد ثلاث سنوات من 
حدوث الكارثة- أشارا إلى أن العمر الزمئ له أثر تنبؤي هام في تحديد 
رد الفعل تجاه الكارثة» وأن البحارة الذين تحاوزت أعمارهم الخامسة 
والثلاثين كانوا أكثر تأثرا بالكارثة من زملائهم ok‏ دون ذلك من 
yy Ай‏ يرحع ذلك إلى ارتفاع حجم التوقعات السلبية للكوارث 
البحرية مع زيادة الخبرة في ابحال. 

ولكن في مقابل تلك النتائج» أظهرت دراسات أخرى أن ضحايل 
الكوارث من كبار السن كانوا على ذات المستوى من الإحساس pr‏ 
كارثة الفيضانات وآثارها النفسية مع أقرافهم من صغار السن؛ 
«(Auerta&Horton,1978,Ollendick&Hooffman, 1982)‏ كما كشفت 
دراسة أخرى أن هناك علاقة ارتباطية سالبة بين العمر الزمئ وأعراض 
عديدة للاضطرابات التالية لصدمة التعرض ағу‏ شديد في ولاية 
تكساس الأمريكية؛ .(Bolin,1982)‏ 

وتعرضت دراسة أخرى لتحديد أي الأعمار تكون أكثر تاثرا 


بحجم الكارثة؛ ‹(О1езег et at.,1981)‏ فأشارت النتائج إلى أن أقصى 
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قدر من التأثر كان من نصيب الأفراد في الحلقة الوسطى من العمر 
4-١09‏ ه سنة) في حين تضاءل هذا التأثر لدى الأفراد دون الخامسة 
والعشرين وفوق الرابعة والخمسين» وقد فسر الباحثون تلك النتيجة بأن 
الدمار الذي ينال توقعات المستقبل بالنسبة هذه الحلقة من العمر يكون 
أكثر حجما وأوقع أثرا من cone‏ فصغار السن مازال أمامهم فرصة 
التعويض» ومن هم فوق الخامسة والخمسين { يعد لديهم من التوقعات 
المستقبلية أو الطموحات الى يخشون (Че‏ وتوافقت هذه النتيجة ممع 
ما توصلت ad]‏ دراسة أخرى؛ „(Ргісе,1978)‏ 

أما بالنسبة للأطفال وصغار السن من الشباب نقد أظهرت 
الدراسات تناقضا واضحا في نتائجهاء ففي حين أشارت بعض النتائج 
إلى تباين أثر الكوارث (الاجتماعية أو الطبيعية) على الأطفال والمراهقين 
خلصت نتائج أخرى إلى أن الأطفال الأكثر تأثرا تقع أعمارهم بين 
الثامنة والرابعة عشرة» وأن التباين المشار إليه سلفا يرجع إلى الاحتلاف 
في مقاييس الأثر النفسي أو تحديد موقع الاضطرابات» (Gibbs,1989)‏ 

وأشارت دراسة (Чоп1з,1992)‏ إلى وحود فروق بين الففات 


العمرية المختلفة في إقرارهم بتعرضهم لأحداث صدمية حيث كانت أقل 
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التكرارات من نصيب الفئات العمرية العلياء وقد أرحعت الباحثة ذلك 
إلى اعتبارات تتعلق بسرعة تكيفهم وقدرقم على جاوز الحدث وأثاره. 
الجدس : 

تشير نتائج العديد من الدراسات إلى أن النساء أكثر تأثرا 
بالكوارث من الرحال» فقد أظهر الضحايا الإناث إحساسا بالخوف 
والحاجة إلى التواد أكثر من الذكور عقب فيضان احتاح о уо‏ أفريقيل 
«(Strumpfer,1970)‏ ووحد الباحثون أن النساء اللات Әуе‏ من إعصار 
أ ركانساه كن أكثر إحساسا بالاضطراب الانفعالي من الرحال» كما بدا 
في استجابتهم عن تقرير ذاتي وتقرير يشير إلى أحاسيس ыы Ы‏ الآحر؛ 
(Егї#&МагКз,1954)‏ وعند دراسة آثار إعصار سيرلانكا فإنه رغم 
تشابه الأثر لدى الذكور والإناث في البداية إلا أن عددا أكبر من الإناث 


أظهرن احتفاظا بالأثر على المدى البعيد؛ .(Patrick&Patrick,1981)‏ 


ولكن الدراسات الى تناولت الفروق بين الجنسين فيما خت ص 
بظهور الاضطرابات السيكوسوماتية أو السلوكية المتمثلة في إدمان 
الكحوليات والمسكرات وغيرهاء فقد أشارت نتائجها إلى أن ТЕРЕН‏ 
بين الجنسين قي هذه الاستجابات а‏ كانت غير Ol‏ دلالة؛ 


ا 





«(Myers et а1. 1984)‏ و كلما اتسعت دائرة المتغيرات المتمثلة 
للاضطرابات التالية للصدمة وتعددت المقاييس المستخدمة في قياس تلك 
الآثار ظهرت التناقضات في النتائج» وتبادل الجنسان المراكز في 
لحتس таннен нн ГЕ лғы ПЕНЕН‏ ك وة 
«(Bennt,1970,Cowan&Murphy,1985, Gleser et al.,1981)‏ وتعكس 
هذه النتائج احتمالات „ЫЙ‏ في الدرحة والأسلوب بين الذكور 
والإناث ай LS‏ ردود الأفعال تحاه الصدمة سواء على الممستوى 
السلوكي أو المستوى الانفعالي» ورا يرجع هذا التباين إلى شكل الدعم 
الاحتماعي المتاح لكل منهماء فقد أشارت دراسة (Krause,1987)‏ إلى 
أن الكهول من النساء كانوا أسرع من الكهول من الرحال في الشفاء 
من الاضطرابات النفسية التالية لكارثة إعصار ضرب البلاد» car ly‏ 
الدراسة هذا التباين إلى أن النظام الاجتماعي السائد في البلاد يعطضي 
ميزة للنساء على الرجال في الحصول على دعم اجتماعي أوفر» وتسرى 
سوزان سليمان (Soloman,1986)‏ أن الدعم الاجتماعي وتماسك شبكة 
العلاقات الاجتماعية واتساعها يشكل سياجا يحمي الفرد» وعنع بعض 
التأزم المرتبط بضغوط الكارثة» ويتيح للفرد الفرصة لتخطي А093‏ 
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ولكنها شارت إلى الآثار السلبية لاتساع تلك الشبكة مع احتمالات 
عجز الفرد عن مسايرة المتطلبات الاجتماعية الناشعة» والتغلنب على 
صراع الأدوار وتبادها داخل تلك الدائرة» وأنه من الممكن أن تؤدي 
الكارئة إلى إلقاء أعباء كبيرة على النساءء قي حين تقوم النساء Kags‏ 
تخفيف آثار الصدمة على الرحال» ما يرفع احتمالات الإصابة 
بالاضطرابات أو مستوى الإحساس بالتأزم لدى الإناث عقب النوازل 
الي يتعرض ها المجتمع؛ c. «(Soloman at а1987)‏ ارتباط تخفيف 
الآثار الضارة للصدمة مستوى الدعم الاجتماعي الذي تتلقاه الضحية» 
وأن غياب هذا الدعم أو ضعفه يفاقم من تأثير الصدم ة؛ 
OY, (Pagely et al.,1990,Collins et al.,1993)‏ الإناث هن أوفر حظا 
في تلقي ذلك الدعمء فمن АП‏ افتراض أثره المحفف حال توافره أو 
ازدياد الأثر عند غيابه حال توقعه. 

وعلى مستوى العمر الزمي الأصغر فإنه من الممكن أن توحد 
فروق بين omh‏ في رد الفعل جحاه الصدمة» وتقترح مارجريت jer‏ 
(Gibbs,1989)‏ أن آثار الأزمة تأحذ أشكالا ذاتية داحلية кА сс)‏ 


على حين تكون مظاهرها خارجية لدى الأولاد. وقد أشارت pili‏ 


йы 1 








دراسة عن آثار حرب أكتوبر على الفتيان والفتيات قي إسرائيل 
(Milgram&Milgram, 1976)‏ إلى ارتفا غ مستوى القلق لدى الأولاد 
على ما لدى البنات بالتسبة لما قبل الحرب. وهو ما أيدته دراسة أحرى 
تناولت التغيرات في 5 JULY‏ عقب كارئة طبيعية تمفلت في | 
فيضانات عارمة؛ (Burke et al.,19882)‏ ولكن الباحثين قاموا بدراسة 
Маш‏ أظهرت نتائج متناقضة» حيث أظهرت الفتيات تأزما أكثر مع 
تقدم العمر -(Buake et al,1986)‏ 

ويرى روبرت باينوس و کائي نادر (Pynoos&Nader,1993)‏ أن 
الفروق بين الحنسين تؤثر في أنماط تقويم المواقف الصادمة» ОЇ,‏ الفتيان 
المراهقين قد يشعرون بأن الحدث الصادم قد أوهن من ذكورقهم 
ويندبجون في غضب نرحسي لتقوية موقفهم وتعظيم قدر هم ومنل 
الانتقام والتخطيط له» على حين تنتاب الفتيات المراهقات أحاسيس 
العجز الجسدي بل والخجل من رد العدوان» وتسيطر عليهن مشاعر 


الرفض تحاه هاحس الانتقام؛ (P.537)‏ 





مستوى التعليم: 

رغم ارتباط مستوى التعليم بالعمر الزمي» إلا أنه من المؤكد أن 
القدرات العقلية والمهارات المعرفية تنمو وتتطور بالارتقاء على سلم 
التعليم» وإذا كان العلماء يرون أن استجابات الأفراد في المواقف 
المختلفة تتأثر مستوى تعليمهم )9 the‏ الأرقى تعليما) فإن ردود 
الأفعال الانفعالية والوجدانية والنفسية والسلوكية تجاه الأحداث 
الصدمية يمكن أن تتأثر شكلا وموضوعا بالمستوى я‏ 09 والتعايمسي 
للفرد» ويشير فرانك أو كبرج (Ochberg,1993)‏ إلى أن معرفة الشخص 
بأبعاد الأحداث الصادمة وما يجده لها من مسوغات» وكذلك Ath ка‏ 
بأبعادها الاجتماعية والقانونية» بل وإدراكه لنشاط جحسله تساهم 
مساهمة فاعلة في الاقتناع بالتشخيص» ونشوء الميل أساسا لطلب 
المساعدة الكلينيكية» واحتيار مسار التوافق السوي. 


ومن hl‏ كد of‏ أعراض الاضطرابات التالية للصدمة تتمثل في 
العقول بصورة مخالفة بين الأفراد» Oly‏ لكل فرد وفق مستواه النمائي 
والتعليمي أسلوبا حاصا في تعمية الصدمة وتشفيرها وتقومها 
والاستجابة аА‏ كما أن تنظيم الذاكرة والقدرة على استعادة الحدث أو 
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الربط بينه وبين مظاهر التأزم النفسي يختلف باختلاف الأفراد وفق 
تعرضهم للتدريب الشكلي الذي تمارسه المؤسسات التعليمية المختلفة. 


إدراك مقدار التهديد الكامن في الموقف الصادم 


يختلف الأفراد فيما بينهم في تفسيرهم للمواقف الصادمة» فما 
عثل موقفا ضاغطا لامرئ ما قد يعتبره شخص آخر موقف تحد» ويرى 
الدارسون والمنظرون للمواقف الضاغطة أن إفرازات التأزم تنطلق لدى 
الفرد عندما يعتبر الموقف الذي يكون فيه ضاغطاء وعلى النقيض من 
ذلك» إذا اعتبر الموقف الذي يكون فيه مصدر تحد له فإنه يستثير لديه 
أحاسيس مختلفة للتعامل مع الموقفه أي أن الأفراد لا يختلفون قي 
تقييمهم للموقف ШІ)‏ في تقييمهم لقدراهم ومصادرهم الشخصية» وقد 
ترحع هذه الاختلافات إلى حبرات سابقة» أو تباين في العارف 
والممارسات» أو إلى فروق في تقدير الذات. إن التأمل 8,0 لكلا 
العنصرين (الموقف والذات) يقوم بتشغيل أدوات الاستجابة ويحدد 


(Lazarus&Launier,1978) «АЯ у! By po‏ ويفضل أن bs‏ إلى 
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هذا البعد باعتباره متغيرا مهيأ لحدوث فروق بين الأفراد» وليس باعتبلره 
سببا لوجود التأزم من عدمه؛ «(Singer&Davidson,1991)‏ إنالا 
نيخت عن تصنيف الأفراد وتسميتهم بالباحثين عن لل ازم 
stress — seekers‏ ولكن عن إدراك مقدار التهديد الكامن في الموقف 
الصادم „perception of threat‏ وقد 5-22 لازاروس (Lazarus,1966)‏ 
بأهمية تضمين الدراسات الى تتناول التأزم النفسي هذا المتغير» وأكدته 
دراسات لاحقة؛ «(Sorensen et а1.,1981)‏ فقد وجد أن الأفراد oo‏ 
يحكون عن مدى تأثرهم السلي بالحدث الصادم يبدون ga жі‏ 
مواقف لاحقة» واستبعدت مارحريت حبز (Gibbs,1989)‏ إمكانية 
تحديد أطراف العلاقة السببية بين الاتحاهات أو abul‏ الشخصية من جهة 
والتعرض للمواقف الصدمية» وهل يعد إدراك مدى التهديد الكامن في 
الموقف الصادم نتيجة للتعرض له أو سببا في استثارة تلك المشاعر التالية 
cal‏ وقد أشارت الدراسات إلى أن مستويات الإحساس بالتأزم تزيد بين 
الأفراد الذين تعرضوا مسبقا Gl pb‏ صدمية على نظيرها بين الأفراد 
الذين لم يخبروا ذلك الموقف» ولكن هذه الدراسات توقفت عند Cob‏ 
العلاقة التصنيفية ولم تتعرض لطرح علاقة سببية بين الإحساس بالنهديد 


О сз ا‎ 





الكامن في الموقف الصدمي وبين ارتفاع مستويات التأزم النفسي» 
وطرحت احتمال وجود سبب آخر يؤدي إلى الاثنين» مكمنه في دراسة 
العوامل الشخخحصية؛ .(Reid,1990,Norris,1992)‏ 

إن ارتفاع مستوى الإحساس بالمعاناة من الاضطرابات التالية 
للصدمة يعتمد على تصورات الفرد للأحداث الصدمية» حيث إن 
ارتفاع المعاناة من الضغوط الواقعة يصحبه ارتفاع الضغوط المد AS‏ 
فالعوامل العقلية تمثل تكوينا عصبيا داحل الفرد يستثير استجابات مكونة 
تجاه الأحداث الصدمية مع تكرارهاء ومن ثم فإن الأفراد الذين يدون 
Lele jl‏ تجاه بعض المواقف المفاجئة يكونون أكثر عرضة للاحساس 
بالاضطرابات التالية للصدمة مقارنة.كن يتعاملون معها بصورة أكثر 
هدوءا أو يحجمون عن ذلك لآثارها السلبية» أي أن الأحداث الصدمية 
الى يخبرها الفرد يزداد تأثيرها السلي على الحالة النفسية للذين لهم تاريخ 
سابق في إظهار تلك الاضطرابات» و م يتلقوا علاجا أو تحصينا وقائيا 


تحاه تكرارها. 





de‏ الحادث الصدمي: 

تشير النتائج من خلال مراحعة الدراسات الي تناولت 
الاضطرابات النفسية عقب حدوث الكوارث أو الأحداث الصدمية إلى 
وحود صفات مشتركة яд‏ هذه الدراسات» ومع تنو ع طرائق البحث 
والتقصي وتوجهات الدارسين أشارت بعض الدراسات إلى أن الكوارث 
الطبيعية تختلف في توصيفها وآثارها عن الحوادث الى يتسبب فيها 
الإنسان» ОЇ,‏ هذا الاحتلاف يختص باتساع محال التأثير» وامستمرارية 
التهديد a glas,‏ الحدوث» ومدى القرب المكاني من موقع الكارثة» 
والاعتقاد بإمكانية الوقاية مسن ها وإس قاطات اللوم؛ 
.(Berren, Beiget& Baker, 1982 ,Green,1982,Perry&Lindell, 1978)‏ 

وتشير لورا ديفيدسن وزملاؤٌها «(Davidson et al.,1986)‏ إلى أن 
توجهات الباحثين نحو الأحداث الي تفرز اضطرابات نفسية لدى 
الأفراد عادة ما تكون ذات أصل بشري» ونحد دليلا عالى ذلك في 
الدراسات الأولى الي احتصت بآثار الحروب» ولكن تطور الدراسات 
في Jelia‏ أشارت إلى أن هناك من الكوارث (غير المقتصودة) ما 
يرتبط بظهور الاضطرابات التالية للصدمات» فقد أشارت التقارير إلى 
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ООЛ ТЕН ЛҮГҮ‏ فلق كرا ع 
ضحايا الكوارث (المقصودة) مثل الحروب ومعسكرات الاعتقال. وإن 
كان ما يسببه البشر أو ما يفعله الإنسان بأخيه الإنسان يكون أكثر 
Line‏ ق Р 215 ce Le oll‏ و فف رات الح ف هذا 
of ЙЫ‏ هناك تمايزا بين ААЙ‏ الاضطرابية الي Ай‏ كوارث 
الطبيعة Coll‏ تخلفها أفعال البشر» فبينما تكون الأول مرتبطة La tec,‏ 
الموؤقت وبوقتها ОР ү‏ الثانية مصدرها دائم وآثارها ФӘ‏ ومن ثم 
تخلف أعراضاً مزمنة (Baum, Fleming& Davidson,1983)‏ و ذلك 
يكمن السبب الرئيسي في تركيز الباحثين على دراسة الآثار الاضطرابية 
التالية للحوادث الصدمية الي هي من أفعال البشر والتركيز على 
الجوانب الفيزيولوجية مع التطرق АУА‏ السلبية من الناحية النفسية» By‏ 
تركهم مساحة واسعة للأطباء في التدحل العلاحي لضحايا كوارث 
الطبيعة) Ж‏ يعطوا اعتبارات الصحة النفسية > (ly‏ 
.(Davidson et al.,1986)‏ ومع بدايات العقد الثامن من القرن Jih‏ 
ظهرت التو حهات ذات الطبيعة الشمولية الي يتكامل فيها البعدان 

الفيزيولوجي والنفسي. 
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ومن эй‏ أن Lobes‏ كوارث الطبيعة يلجأون إلى 
استراتيجيات مواجهة ومسار علاحي نفسي يختلف عن ضحايا 
الكوارث الي من فعل البشرء ففي حين يحتاج ضحايا الكوارث الطبيعية 
إلى الصبر والتأزر لاجتياز الأزمة» لالذين إذا أصابتهم مصيبة قالوا إنا 
لله وإنا إليه راحعرن) ويحتاج الآحرون إلى كظم الغيظ والعفو 
والإحسان وهي درجات من الصبرء إروالكاظمين الغيظ والعافين عن 
الناس والله يحب الحسنين). 

ولكن هذه الاحتلافات { Job‏ حظها من арыз са ul ali‏ "إن 
الباحثين الأوائل ل يقوموا بتحديدها"؛ «(Мшрһу,1986:134)‏ وتذهب 
بون حرين ورفاقها (Green et at.,1983)‏ إلى أنه من المستحيل أو من 
غير ДӘ‏ أن نقوم باستخلاص نتائج عن تأثير الكوارث استنادا إلى 
خصائص منفردة تتسم ما كل كارثة على حدة» وإن كان من المفترض 
التعامل مع الكوارث في Old‏ متجانسة أو شبه متآلفة» كما أشارت في 
plas‏ آخر (Green&Soloman,1995)‏ إلى أن هناك خيطا رفيعا Jai‏ 
بين كوارث الطبيعة والكوارث الي يسببها البشر وفق التعريف العام 
للكارثةء وأن هناك تداحلا بين الكثير من كوارث الطبيعة وبين أفعال 


o ب‎ 





البشر بل إن فداحة الكوارث الطبيعية قد تتعلق Дәр‏ البشر» е"‏ 
هذا فإن التمييز بين الكوارث الناتحة عن غضب الطبيعة والكوارث الي 
تسببها التقنية البشرية ليس قاطعا بدرحة كاملة"؛ (p.164)‏ وأن ميل 
الباحثين إلى التمييز بين النوعين يرجع إلى سلطة الأفراد في منع AIS‏ 
أو التحكم cl gd‏ حيث تنسب كوارث الطبيعة إلى القضاء والققدر 
وتنسب الأحرى إلى أفعال البشر» ولكن فرضية التباين بين النوعين 
مازالت قائمة وتحتاج إلى دراسات مقارنة؛ (171.م). 

وإذا كانت حصائص الحادث الصدمي تعد من العوامل المؤنية في 
تحديد رد الفعل وحجم الاضطرابات التالية للصدمة فإنه من المناسب أن 
نتناول هذا المتغير من خلال تصنيفات ظاهرة» يمكن أن تشكل تصنيفا 
L g‏ قابلا للتمييز» ومن ثم يمكن التعامل مع الأحداث الصدمية Д‏ > 
في المقياس وفق تصنيفين أساسيين» أولهما مصدر ӘН‏ إذا كان من 
كوارث الطبيعة الى ينطبق عليها حكم الصائلة» أو من فعل البشرء ورعا 
اتسم بالقصدية والترصد» وقد ينطبق عليه حكم cll‏ وثانيهما يتعلق 
بأثر الحدث على الضحية؛ إذا كان مباشرا أو غير مباشر» وتشمل الففة 
الأولى من التصنيف الأول الأحداث المرقومة -48-4Ү-4-1-о)‏ 
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-Y -Y -١( А والفعة‎ (ҮЧ -Yo -YY -14 -AAT -٥ 
حين‎ 9 (У ҮТ Үл ү ۷ نمع(‎ А-у i 
-Y =Y л) تشمل الفئة الأولى من التصنيف الان الأحداث المرقومة‎ 
—\4 8ل ولك لاك‎ -AY -\\ ie -4 -A كس لاس‎ -0 
-٤( وتشمل الفئة الثانية الأحداث المرقومة‎ (Yo -YY 91-6 
وقد نتفق مع بوني حرين قي أنه‎ (ҮЗ У -۲۲ -1١4-1١5-4 
من الصعب أن يكون هذا التقسيم له من صفة المناسبة والطرد الي تمنع‎ 
إدراج حدث من الفئة الأولى في قائمة الففة الثانية على أي من‎ 
ме هو اجتهاد قابل للخحطاًء وإن كان‎ М}, العكس)‎ gl) التصنيفين‎ 
الصواب.‎ 
ثانيا: تراث البحث‎ 

تشير مراجعة مصادر البحث في الضغوط النفسية والتأزم النفئسي 
إلى وحود زحم من الدراسات الى تناولت UW‏ النفسية والمسلوكية 
وكذلك المرضية الناجمة عن التعرض للخيرات الحياتية والوظيفية المعتادة 
من مثل الرسوب في الامتحانات» والتعامل مع الآخرين في غير توافق؛ 
أو سوء التوافق المهين؛ أو اعتبارات الضغوط الكامنة في مهنة معينة 
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مقارنة مهنة أو مهن أخرى» وهدفت هذه الدراسات إلى بناء برامج 
إرشادية وأحرى توجيهية للوقاية من الوقوع فريسة لتلك الضغوطء 
واعتمدت هذه البرامج في أساسها على تقوية مهارات الاختيار بين 
البدائل باعتبار أن الفرد بسوء اختياره يضع نفسه موضع التأزم وأنه 
بذلك محل التبعة» برغم أن هذه الخبرات الضاغطة تؤدي di‏ كل أو 
أشكال من سوء التوافق على المستويات الذاتية والاجتماعية والمهنية إلا 
أن الاستجابة لها تأحذ صفة الاعتياد» وأنماط العلاج تصل قي غايتها إلى 
تحقيق شكل من أشكال المسايرة» Ley g‏ الإذعان أو التغيير» وقد حظيت 
تلك الأمور بعناية حاصة من قبل إدارات التطوير على المستوى الى هي 
والمستوى الاجتماعي» ولكن الدارسين JES‏ الأزمات يرون أن 
سياسات التنمية المجتمعية وبرامج SEYI‏ الاحتماعي يحب أن تكون 
موجهة بصورة أكثر إلى الخبرات الضاغطة الي تخرج عن حيز الاعتياد 
مثل الوقوع ضحية أعمال إحرامية» أو أزمات جماعية» أو كوارث 
طبيعية تجتاح شريحة كبيرة من OY ancl‏ هذه الحوادث رغم اعتياد 
الناس على سماع أحبارها BEY‏ تمثل حوادث صادمة بالنسبة il)‏ 
وتخرج عن نطاق توقعاته لنفسه» أي МЇ‏ إن حدثت للآحرين فربما 





әда) Die‏ ولكنها لن تحدث cal‏ ولذا فإنه حين يتعرض لما يصاب 
باضطرابات نفسية أو نفسجسمية وكذلك اجتماعية تندرج تحت 
تصنيف الاضطرابات ала‏ للصدمة؛ .(Norris,1992)‏ 

ورعم أن تعريف "الحدث الصدمي" Ji; Traumatic event‏ 
دون إجماع الدارسين ق SLE‏ الصدمات النفسية إلا أن هناك سمات 
خاصة يمكن استخلاصها من الدراسات المختلفة» ها من قوة المناسبة ما 
J> American Psychiatric Association‏ | التشخيص المشهور 
318 الذي تضمن تعريف GAL)‏ الصدمى айу‏ "ذلك الحدث الذي 
يخر ج عن نطاق الخبرة العادية للبشر ويفضي إلى انحطاط نفسي ملحوظ 
لأي فرد يقع ضحية له"؛ (APA,1987:250)‏ أي أنه أي حدث يقع 
للفرد حارج إلف اعتياده ويشكل Ltd‏ لذاته أو للآخرين من حواله 
امتدادا من الدائرة الحميمة اللصيقة са‏ ويشمل دائرة المخلوقات من 
حوله» ويسبب الأذى و/أو الضرر و/أو الحلاك لمفردات هذه الدائرة 


بصورة تحدث أثرا نفسيا سلبيا من الشعور بالعجز أو الإحساس بالخوف 
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أو معاناة الاضطراب الانفعالي في مواجهة الحدث» كما أن هذا الحدث 
-لاحتراقه حاحز الاعتياد- يختزن في الذاكرة مفرزا اضطرابات انفعالية 
ووجدانية وصحية وسلوكية تختلف وفق الموقف (الظروف الضاغطة) 
والشخص الذي يتعرض له (العوامل الشخصية)» حيث Jeus‏ العوامل 
الذاتية مع العوامل الحيطة من تحديد أثر الإصابة بالاضطرابات التالية 
للصدمة من حيث الحدة أو الاستمرارية أو الاستعادة» كما تحدد في 
المقابل قدرة الشخص على التكيف أو المواءمة أو الاستثمار الإيحابي 
لعوامل الصدمة» وتتضمن الأحداث الصدمية مواقف تدخل في نطاق 
العدوانية» أو تندرج تحت حكم الصائلة أو النازلة من مثل الاغتصاب 
والقتل والخطف والاعتقال المفاجيع وحوادث السيارات وتمدم النازل 
والحرائق والكوارث الطبيعية والحروب ... نما يحس معها الفرد بالتهديد 
الخطير لكيانه أو متلكاته» أو تشكل تمديدا حطيرا لذوي قرباه وأصدقائه 
ورعا غيرهم من مخلوقات «ШІ‏ ويجنح بعض الدارسين إلى اعتماد الصورة 
المدركلة عسن الح دث أساس ا لتعريفا؛ 
sf. Berslau&Davis,1987,Soloman&Canino,1990)‏ أن الحدث 
الصادم هو ذلك الحدث الذي يفرز أحاسيس صدمية أيا كان شكله أو 
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مسماه» في حين تطرح فران نوريس (Norris,1992)‏ تعريفا <>“ عن 
نطاق الذاتية» فتعد "الحدث الصدمي هو ذلك الحدث الذي يتسم بالقوة 
الزائدة أو المفاجئة ويحدثه عامل حارحي» وقد تكون العدواية بين 
الأفراد مثالا واضحا عليه ولكن التعريف يشمل بسهولة أشكال التهديد 
الأحرى الموجهة للأمن العام مثل الحرائق والكوارث والإجلاء وحوادث 
السيارات» ومن هذا المنطلق فإن الأحداث الصدمية تعد ie gat‏ فرعية 
من аР рл‏ كبيرة من الأحداث الحياتية الى تجمعها صفات خاصة 
(تنتمي إلى موضوع الحدث) .... وتترك نتائجه للحالات الذاتية من 
مشاعر التأزم كقضية (Norris,1992:409)"424‏ 

وف تحليل مفصل لسمات الأحداث الصادمة أشارت دراسة 
استرالية (Gordon& Wraith,1993)‏ إلى أن تعريف الحدث الصدمي 
اعتمادا على آثاره يمكن أن تلوثه اعتبارات سوء الفهم أو العزو 
للحدث» إذ أن الباحثين يجدون صعوبة في الربط بين مظاهر الاضطراب 
النفسي أو السلوكي لدى الفرد واحتمالات تعرضه الحدث صدمي معين 
وأن "هذه الظواهر التالية للصدمة يساء فهمها على LAT‏ موجودة سلفاء 


أو موضوعات غائية معتادة» أو مصاعب غير ذات ععلاقة"؛ (p.562)‏ 
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ولذا Ob‏ الحدث الصدمي يجب تصنيفه وفق سماته الخاصة الي OSS‏ 
حصرها في ثمانية» فالحدث الصدمي يتجاوز الخبرة العادية ويقع حارج 
نطاق التوقعات المعتادة» ويتولد عنه قدر هائل من الانفعالات الى قد 
تتضمن استجابات جسدية غير معتادة وتأثيرات سيكوفيزيولوجية» تترك 
آثارها على علاقات الفرد الاحتماعية» وينتهك الافتراضات النفسية 
العادية المتمثلة في الأبنية القائمة لدى الأفرد من قيم ومعتقدات ومعايير 
på‏ الفرد غير قادر على التنبؤ السليم» ويهتك توقعات الففرد عن 
المستقبل ويعوم الأسس الثابتة للبناء الآحل في حضم الشك Ae ply‏ 
ويخل بآليات التوافق الموجودة لدى الفرد» ويشوش على إمكانات 
Gul‏ ع) ويضعف ثقته عا لديه من وظائف توافقيه» ويعصف ,هما لديه مسن 
معان ودلالات أنشأها عبر سنوات co pas‏ ويحيط ما لديه من biii‏ 
تفكيرية بغلالة “ميكة من الشك والزيف» ويخرج عن نطاق الزمن الذي 
حدث فيه ليظل حاضراء Oly‏ مضى فيستعيده الفرد أمامه دوماء وتشم 
رائحته فيما يحدث مستقبلا بذات القوة والوضوح اللذين حصل Lok‏ 
يومئذ» ويحتوي على بعد وجودي يتمشل في оа sk‏ لكيان الفرد 





ورغم أن موضوع "التعريف" للأحداث الصدمية شغل الممساحة 
البحثية مع بداية التسعينات من هذا القرن إلا أن الدراسات у}‏ تنلولت 
الآثار الكائنة وامحتملة بدأت قبل ذلك بكثير» وإن بدأتها "بصورة أكثر 
تقنينا" دراسات آثار حرب فيتنام» وأحذت هذه الدراسات طابع تحديد 
حادث بعينه» واحتيار عينة من الذين تعرضوا له» وحساب آثاره النسبية 
وفق مقاييس متعددة» أشهرها وأوسعها استخداما مقياس DSM M‏ 
.(APA,1980)‏ 

وشهد العقد الحالي تزايدا في عدد SEY‏ والدراسات oH‏ 
تناولت تأثير الأحداث الصدمية على التوافق النفسي والاحتماعي 
والصحة العقلية والبيولوجية» وقد شملت تلك الدراسات أحداثا صدمية 
نتيجة المشاركة المباشرة في معارك الحرب أو غير المباشرة فيها؛ 
(Jordan et al.,1991)‏ أو آثار الحروب على (op‏ 
(Lomranz et al.,1991)‏ أو الجرعة العنيفة؛ (Kilpatrick et al.,1992)‏ أو 
| ا ار | A‏ حت تسد 
(Freedy Kilpatrick &Resnick,1993,Rubonis&Bickman,1991)‏ أو 
азд реј РА аЛ И‏ 
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(Jacobs, Quevillon&Stricnerz,90;Williams,Solomon&Bartone,88) 
أو التحول إلى‎ (Kuch,Swrinson&Kirby,1985) أو إصابات الحوادث؛‎ 


оуу‏ في مخيمات إيوائية بعد الصراع ات المساحة؛ 
(Eisenbruch,1991,Kinzie,Sach,Angell,Clarck&Ben,1989)‏ أو 
التعرض للتعذيب في المعتقللات؛ .(Basoglu&Mineka,1992)‏ وتشر 
مراحعة مصادر البحث في هذا А‏ إلى أن تقارير الأحداث الصدمية 
قد ظهرت في مراجع عديدة» وترجع في تاريخها إلى (سنة )١1595‏ أي 
إلى ما يزيد على أربعة قرون» وأن العقدين الأخيرين قد شهدا زيادة 
ملحوظة في عدد تلك الأحداث» كما واكب ذلك تطورات في محال 
التنظير والتصنيف والتشخيص والعلاج. 

وف دراسةأجراها بريس كو ورفاقه 
(Breslau,Davis,Andreski,&Peterson,1991)‏ 5( الباحثون a Llas,‏ 
مقننة لعينة عشوائية من الراشدين (ن-7١١٠)‏ ينتمون إلى منظمة 
صحية في ديترويت (Оба)‏ أفاد أكثر من ثلث العينة 1 أنهم 
مروا بأحداث صدمية متباينة خلال ما انقضى من أعمارهم» وتراوحت 
تلك الأحداث بين الحوادث الحسيمة» والاعتداء الجسدي» ومشاهدة 
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وفاة أفراد آخرين أو إصابتهم إصابة حسيمة» أو أخبار الوفاة الفجائية 
لصديق أو قريب» أو الإصابة الجسيمة لذوي القربى» أو الاغقتصابء أو 
الكوارث الطبيعية» ... أو غيرها من الأحداث الصدمية. 

وف بداية هذا АДАЙ‏ قامت هايدي رينسك ورفاقها بدراسة كان 
ها أصداء واسعة على الصعيد القومي في الولايات المتحدة الأمريكية 
حيث بلغت عينة الدراسة )4 £06( امرأة من اللات تزيد أعمارهن على 
الثامنة عشرة» وبسؤالهن عن الأحداث الصدمية الي تعرض ن لمافي 
حيامٌن سواء كانت ذات طبيعة حنائية (من اغتصاب أو تحرشات 
حنسية بدرحات متفاوتة أو اعتداء جسدي أو مقتل أحد الأصدقاء أو 
الأقارب) أو نازلة ما (من مثل الكوارث الطبيعية أو الحوادث الجسيمة 
أو الإصابات الخطيرة أو المواقف المهددة للحياة أو أحداث يعتقدن LAL,‏ 
شكلت قديدا لكيافن الجسدي أو النفسي) أفاد أكثر من ثلثي العينة 
)914,4( أمُن تعرضن لحادثة أو ST‏ من تلك الحوادث» بل إن» أكثر 
من الثلث )1 (Ро,‏ قالت уды‏ كن ضحية واحدة أو أكثر من 
الأحداث الجنائية السابق الإشارة إليها؛ .(Resnick ей al.,1993)‏ 
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وأشارت نتائج دراسة أخرى قام 6 دين كيلباترك من الجامعة 
الطبية لحنوب كارولينا -بالتعاون مع فريق البحث والعلاج 9 مر كز 
احتصاصي لضحايا الجرائم- إلى تصنيفات تفصيلية للأحداث الصدمية 
с)‏ تعرض ы‏ )741( من مرئادي Al‏ كر من النساء البالغات القاطنات 
(Kilpatrick, Saunders, Veronen,Best& Von, 1987)‏ فقد قا ره (WY‏ 
من ol if‏ العينة أنمن كن ضحايا أعمال إحرامية وأن تلك الأعمال 
الإحرامية كانت وفق مايأ (ЖҮТ,Ғ)‏ تعرضن للاغتصاب و(0017,1) 
محاولة الاغتصاب» و(٤.%1۸)‏ لتحرشات جنسية» و(964,7) a Jale‏ 
التحرش ы‏ ,)967,4( لاعتداءات جنسية أحرى» و(%۹,۷) 
لاعتداءات مثيرة و( )%١,‏ للنهب و(۳,٥٤%)‏ للسرقة. ورغم أن عينة 
الدراسة كانت abe‏ إلا А‏ تميرت عن غيرها في أن أسثلة المقابلة كلنت 
تفصيلية وفي كلمات وصفية شجعت المشاركات على إعطاء تفاصيل 
دقيقة عن الجرائم الي تعرضن А‏ 

ЕР‏ دراسة أخرى قام K‏ دين كيلباترك وجموعة ارىئ مسق 


дей жыйы РЕ su ا‎ 
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able wle pas‏ جمعت بين مراجعي | كب الراغبين قي العلاج 





с | من غير الراغبين في‎ ly 
هدفت الدراسة أساسا‎ 4 (Kilpatrick, Edmonds& Seymour, 1992) 
إلى التحقيق الميدان لعابير أعراض اضطرابات ما بعد الصدمة للطبقة‎ 
(DSM-IV) الرابعة للمقياس الإحصائي التشخيصي للاضطرابات العقلية‎ 
وبلغ‎ (АРА,1994) الذي تصدره الرابطة الأمريكية للأطباء النفسيين‎ 
من المترددين إلى العيادات الخارحية‎ 4٠٠ الأولى‎ de geal عدد أفراد‎ 
Ае у الاختصاصية في الضغوط الصدمية» على حين بلغ عدد أفراد‎ 
احتيروا من أفراد المجتمع الذين لا علاقة لمم بتلك‎ (АТА) الثانية‎ 
وقام فريق البحث بسؤال‎ PLE ييحثون عن علاج‎ УА العيادات» أو‎ 
أفراد العينة الكلية حول تعرضهم لأي من الحوادث الآتية: الاغتصاب»‎ 
Аля) اعتداءات جنسية أخر ى» الاعتداء الجسدي الجسيم» الجرعة‎ àf 
كوارث‎ bp ја مقتل أحد أفراد العائلة أو صديق مقرب» حوادث‎ 
طبيعية أو بفعل البشرء أو قتال عسكري. وأظهرت النتائج أن الغالبية‎ 
من أفراد العينة قد مروا بواحدة على الأقل من تلك‎ (OA, £) العظمى‎ 
على حين أفاد ما يقارب ثلثقفي العينة‎ ie الأحداث الصدمية في‎ 
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«А (915,7)‏ تعرضوا لأكثر من واحدة منها خلال ما سبق من 
أيامهم. ولكن النتائج الأحطر في دلالتها أن غالبية الأفراد (ЖҮ#,о)‏ 
تعرضوا لأول Bole‏ صدمية قبل بلوغهم الثامنة عشرة من العمرء إذ إنه 
من M‏ كد بحثيا أن التعرض المبكر للأحداث الصدمية له بالغ BY‏ 
شخصية الأفراد وصحتهم النفسية والعقلية» ومن ثم فإن تفادي التعرض 
المبكر للأحداث الصدمية أو التقليل منه يقلل من احتمالات ظهور 
الأمراض النفسية مع تقدم العمر. 

وقد استعرضت دراسة قامت بها دودلي بليك ورفيقتتها؛ 
Blake et al.,1992)‏ الدراسات gil‏ أحريت على مدى عشرين Lle‏ من 
٠١‏ إلى ۱۹۸۹ء حيث قمن بمراجعة الدوريات الاختصاصية قي 
تقوم موضوعي لنمو مصادر البحث في Sle‏ الأحداث الصدمية لتضم 
ШІ‏ وخمسمائة وستة وتسعين BA‏ منشورا في دوريات موثقة بين عامي 
١990-‏ وأشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن الزيادة الملحوظة في 
هذه الدراسات انتحت منحى دراسة آثار الحروب والاعتداءات الجنسية 
في حين كانت الدراسات الي تتناول الكوارث التكنولوجية والطبيعية لي 
هامش الاهتمامات البحثية» وجاء ترتييها GILS‏ 059 )014,4( 





دراسة تناولت الحروب» تليها ЖҮЛ‏ دراسة )%١ E, Y)‏ لدراسة سوء 
معاملة الأطفال عا فيها الاعتداءات الجنسية عليهم وجاءت بعدها ۲۰٣۳‏ 
دراسة Y, Y)‏ %1( للانتهاكات الجنسية والاغتصاب الجنسي RLU‏ 
أي ما يزيد على (Ы)‏ مجموع الدراسات المنشورة. 

وترى فران نوريس (Norris,1992)‏ أن الدراسات الى تتاولت 
الاضطرابات التالية للصدمة كانت انتقائية في معظمها وأن غالبيتها ركي 
على أحداث بعينهاء ولكنها أشارت إلى أن توحه الدراسات إلى تعرف 
حجم انتشار الأحداث الصدمية قد ازداد في الآونة الأحررة» وأوردت 
الدراسة عدة دراسات تناولت قياس مقدار شيوع الاضطرابات التالية 
للصدمة PTSD‏ عقب حوادث صدمية معينة» فكانت نسبة الشيوع بعد 
الكوارث ),%%( (Robins et al.,1986)‏ وعقب حرب فیتنام ٥(‏ %۱) 
(Kulka et al.,1990)‏ وتعد الدراسة الي أحريت قي سنة МАЛУ‏ 
et al.,1987)‏ هع[ )من أوائل الدراسات الايبديومولوجية -إن لم تكن 
-uj‏ الي تعرضت لقياس مقدار شيو ع الاضطرابات التالية للصدمة في 
اججتمع» واستخدمت الدراسة حدول المقابلة التشخيصية (DIS)‏ 


Diagnostic Interview Schedule‏ الذي طور ونشر في بداية الثمانينات 


GO 








3 ونتائج الدراسة المسحية لمنطقة التجمع الوبائي‎ (Robin et at.,1981) 
لتصل إلى‎ Epidemiologic Catchment Area Survey سانت لويس‎ 
نتائج مؤداها أن )61( من المجتمع الكلي يعاني من اضطرابات ما بعد‎ 
الصدمة» ولكن الدراسات ال تلت ذلك أشارت إلى أن الصورة المعدلة‎ 
من الأدوات المستخدمة في الدراسة السابقة تشير إلى أن نسبة الإصابة‎ 
من البالغين الذين تراوح‎ )٠٠٠١( عينة قوامها‎ ді) تفوق ذلك بكثير»‎ 
ОЇ) (074) أعمارهم بين ١7و١7 عاما بلغت نسبة المصابين فيهم‎ 
964) نسبة شيوع هذه الاضطرابات في الجتمع الكلي تصل إلى‎ 
واستخدمت الدراسة الى قام جا دين كيلباترك‎ «(Breslau et al.,1991) 
قائمة بالحوادث‎ (Kilpatrick&Resnick,1993) وهايدي ريمس نك‎ 
الصدمية أكثر تفصيلا من الأدوات الى استخدمت ف الدراسات السابق‎ 
)١5٠0٠( احتمالية ثمثلة قوامها‎ ane الإشارة إليهاء ووزعت القائمة على‎ 
امرأة» وجاءت النتائج مؤيدة لمعدل الانتشار السابق» وكانت أعلاها بين‎ 
النساء اللات تعرضن للاغتصاب أو الاعتداءات الجنسية.‎ 

وقامت فران نوريس (Norris,1992)‏ بدراسة مسحية لتحديد 


مدى شيوع الأحداث الصدمية past E Ll sti‏ سكي عادي من 


Cay) 





خلال معرفة تكرار حدوث عشرة أحداث صدمية» Ley‏ العينة 9 СА‏ 
АР уда‏ من ogil‏ عشرة منطقة سكنية في مدن متوسطة الحجم» AF‏ بين 
السود والبيض» وتشمل oudl‏ الذكور 5 HUY‏ 3 209« متنوعة من 
العمر» ورغم أن العينة المستخدمة لم تكن عشوائية بال معن المعروف» 
ومن الصعب الحزم بتمثيلها д‏ الدراسة» فإن النتائج (التككرارات) 
فاقت ما جاء في الدراسات السابق الإشارة إليهاء فقد أفاد )+ (AY‏ من 
العينة Sl)‏ بلغت ШЙ‏ موزعة بالتساوي على أربع مدن) أنهم تعرضوا 
RIRES‏ صدمى خلال العام сеа‏ كماارتبط الإدراك мМ‏ 
للاضطرابات التالية للصدمة بوقوع الفرد ضحية Lb‏ مسبقاء وبالنسبة إلى 
فروقات ذات دلالة إحصائية بين الجنسين بخصوص الاضطرابات التالية 
للصدمة» في حين تباينت مواصفات الأحداث الصدمية بين الجنسين 
وبين البيض والسود» كما وحدت فروق جوهرية في الإحساس بالتأزم 
النفسي بين السود والبيض» ظهرت أعلاها لدى со‏ ويخصوص 
الفغات العمرية كانت أقل التكرارات بين كبار السنء K‏ ينفي تراكمية 
الأحداث أو احتلاف التقدير للحدث ورا ضعف الذاكرة أو التركيز 


(Кыл == ح-‎ 





على أحداث بعينها نما يدفع الأحداث الأحرى -رغم أهمية أثرها- إلى 
هامش الذاكرة. 

بناء على ما أفرزته الدراسات السابقة من نتائج يتضح وحود 
عوامل ذاتية تتعلق الفرد لتحديد حساسيته للإصابة بالاضطرابات التالية 
للصدمة» أو ظهور مشكلات نفسية تالية لتعرضه لكارثة ماء 
فالدراسات الي تناولت متغير العمر се}‏ لم تصل إلى نتائج محددة من 
حيث ارتباط العمر الزمئ елес‏ الإحساس بالاضطرابات التالية 
للصدمة» فقد أظهرت بعض النتائج أنه كلما كبر السن ارتبط ذلك 
بخبرة توافقية أكثر» مكنت الأفراد من احتياز الأزمة بصورة أفضلء في 
д>‏ أظهرت نتائج أخرى أن قوة الفرد على المواءمة تختلف وفق 
احتلاف نوعية الكارثة» أو تأثيرها على الذات» أو على من يعول» أما 
بالنسبة إلى الجنس فقد أشارت غالبية النتائج أن النساء أكثر استدخالا 
للآثار المترتبة على الصدمة» йу‏ يتعرضن لضغوط نفسية أكثر خاصة 
في ظروف العجز أو الضعف التالية للأزمة» وما تلقيه عليهن من أعباء 
نفسية واجتماعية ومالية» وإن كن أكثر استقبالا للدعم الجتمعي 
والاحتماعي» في حين كان الرحال أكثر قدرة على التغلب على توابسع 





الأزمة» أو أقل إظهارا للأعراض المرضية» كما أشارت نتائج غالبية 
الدراسات إلى أن ارتفاع مستوى التعليم ومستوى JEA‏ يرتبط ارتباطا 
موحبا بظهور أعراض نفسية مرضية أقل» ولكن هذه النتائج ارتبطست 
بنوعية الصدمة وتوقعات الفرد حيالماء ويمثل التاريخ المرضي للفرد 
وحالته النفسية من صحة أو مرض أساسا للاستجابة للصدمات إيجابا أو 
АД‏ ولكن تحديد هذا التاريخ بصورة علمية دقيقة dole‏ ما يكون LSE‏ 
عند مقارنة النتائج البعدية» وإن كانت الاستقراءات النظرية تشي إلى 
منطقية تلك الاستنتاحات» كما أن المصادر الشخصية ذات أثر بعيد في 
رد الفعل تحاه الصدمةء وأن إدراك الضحية للتأزم التالي للصدمة يؤدي 
إلى تنبو أفضل ,ما سيكون عليه الأمر. 

كما تشير مراجعة الدراسات السابقة إلى أن الباحثين على 
الساحة العربية وحهوا حل اهتمامهم لتعرف UY‏ النفسية والاحتماعية 
للكوارث العامة الي تمثلت في حروب abel‏ أو بينية» وأشاروا ضمنا 
إلى أن حدة الأثر ارتبطت بنوعية الصدمة وبعض ol pall‏ الشف خصية 
gt‏ حرافية» ولكنهم لم يتعرضوا لمفردات تدحل ضمن تعريف الصدمة 
باعتبارها حدثا يخرج عن نطاق الخبرة الاعتيادية للفرد» مما يضيق دائرة 





التشخيص والعلاج؛ ومن ثم يقلل من غرض EY‏ الاحتماعي» ويبعدنا 
عن بعض المتغيرات الي تتداحل في تحديد مسار العلاج لفئات متعددة 
من ancl‏ ويحتم علينا البحث في جوانب الصدمات وسمات الضحايا 
وأساليب التكيف وإمكانات استثمار حوانب الحنة» ويظل SLA‏ مفتوحا 
لأبحاث أكثر وذات تصميم مغاير وأدوات مستحدثة دون نقض للجهود 
السابقة. 


أهمية الدراسة 


.١‏ تستند الدراسة الحالية إلى افتراض أساسي olaga‏ أن الاعتبارات 
المتعلقة بالأفراد الذين يعانون من الاضطرابات التالية للصدمة 
(المصادر الشخصية الاجتماعية) يحب أن تكون عاملا أساسيا في 
اتخاذ قرارات التشخخيص والعلاج» وأن Май‏ مع حالات САЙ‏ 
من خلال الرؤية النفسية (المصادر النفسية) أو طبيعة الحدث 
الصادم يؤدي إلى التعامل الوق مع الحادث أو الفرد دون 
احتمالات إمكان رسم سياسات علاجية؛ تتسم بالمرحعية 





الميدانية والاستمرارية التأثيرية» وبالتالي Ob‏ الدراسة الحالية о-‏ 
توجهات كلية» وتشير بوضوح إلى أهمية التعامل مع الاضطرابات 
التالية للصدمة على أساس من: 

أ تعرف أبعاد المواقف الصادمة والصورة المدركة لما عند 
الأفراد. 

ب. تحديد مقدار تأثير الأحداث الصادمة على الأفراد على 
ثلاثة أبعاد رئيسية» تتعلق BULL‏ على الذات (قديد 
الحياة)» وصواب الرؤية المستقبلية (مشاعر FI‏ 95( 
والتصرف ЗУ‏ (العجز عن التصرف). 

Y‏ توفر الدراسة بيانات إمبريقية في إطار تأويلي جديد لواقع المواقف 
الصادمة من خلال ما أفرزته التوجهات الحديثة والتطورات في 
هذا «АН‏ من عدم قصرها على صدمات الحروب أو Мау!‏ 
المدني» وامتدادها لتشمل المواقف "الى تخرج عن نطاق الخبرة 
العادية» وتستدعي قدرا هالا من الانفعالات» منتهكة 
الافتراضات النفسية المألوفة لدى الفرد ومن ثم تخل بآليات 
التوافق لديه» عاصفة .معن وجوده وسلو كياته» ومرتكزة في 





ذاكرته أو قي نطاق اللاوعي في حالة حية يمكن استدعاؤها" من 
مثل الكوارث الطبيعية والحوادث الجسيمة شبه اليومية. 
T‏ تقدم الدراسة بعدا حديدا قي دراسة الاضطرابات التالية dota‏ 
يمكن أن يشكل نموذحا أساسيا للتعامل مع تلك الاضطرابات» 
من حيث WA ld‏ 
أ. لطبيعة الموقف الصادم سببا ونتيجة» فمن حيث السبب 
هل هو من فعل البشر أو BIT‏ طبيعية؟ ومن حيث 
النتيجة هل أثر تأثيرا مباشرا على الذات أو غير مباشر من 
خلال الأثر على الآخرين؟ وإن كان الأثر مباشرا على 
الذات فهل أصاب النفس أو المال أو الولد. 
ب. للمصادر الاجتماعية الدع وحرافية من حيث تناول علاقتها 
متغيرات уа‏ والعمر الزمي والمستوى التعليمي 
والوظيفة ثم إدراك الفرد للتهديد الكامن في الحدث. 
Қ‏ يؤكد المدحل الرئيسي للدراسة الطبيعية الديناميكية للمواقف 
الصدمية من حيث تعامله مع المدركات المحتزنة في الذاكرة في 





ДЫ‏ المتغيرات الدع و حرافية للأفراد» ليشكل في النهاية ملامسح 
رئيسية لاخحتيار أساليب العلاج ومساره» مع اعتبارات التفرد في 
تناول الحالات عا يتناسب مع حصوصية الأثر للموقف الصادم 
على "الضحية" وتفاعل "الضحية" مع الموقف الصادم. 


حدود الدراسة 


.١‏ تعد الدراسة الحالية مقدمة لدراسة اننوحرافية تصل إلى وصف 
لوحود الأحداث الصدمية والاضطرابات التالية ماف ЛЫ‏ 
التعريف الذي طرحته الرابطة الأمريكية لعلم النفس 
(APA,1985)‏ في سياقها الاحتماعي والشخصي» لتضفي مزيدا 
من الضوء لتوضيح الصورة وفهمها وطرح احتمالات التعامل 
الصحيح معهاء ولا تتعلق حدودها بالتصميم البحثي بقدر ما 
تتعلق بالعينة المستخدمة وإجراءات المعاينة وإمكانية التعميم على 
عينات = (в‏ إذا تماثلت الظروف والصفات» ولكن pale‏ هذا 


التعميم تمتد fad‏ إلى الأداة المستخدمة» فبرغم اعتبارات الصدق 





والثبات الواردة فيها LÍ YI‏ محدودة зА ДЫ‏ الواردة فيها 
والأحداث المثبتة في الجزء الأول Ge‏ بالإضافة إلى \Й‏ تتعامل مع 
تذكر الحدث الصادم ولیس ,معايشته» بها يندرج تحت مبداً أن 
تلك الذكريات ضرورية ولكنها ليست كافية لتحديد الأثر» كما 
МЇ‏ تتعامل مع استعادة DAH‏ عن طريق التعرف وليس عن 
طريق الاستعادة АЛАЙ‏ باستثناء السؤال الفريد (الذي ضم تمت 
ti‏ رقم CVV‏ 

الأداة المستخدمة في الدراسة تدحل تحت تصنيف الاستبانة أو 
مقياس التقدير Checklist‏ ومثل الدراسة الحالية يحب أن تعتمد 
على مقاييس أحرى وأدوات إضافية لحمع البيانات» من مثل 
المقابلة الكلنيكية» ومن ثم فإن حدود البيانات المجمعة تقف عند 
نطاق الأداة المستخدمة» ولا قتد لتشمل جوانب تختص LA‏ 
أدوات أخرى أو وسائل مساندة. 

هذه الدراسة ذات طبيعة استطلاعية واعتمدت في تحديد 
امتغيرات الاجتماعية „АЙ‏ حرافية Socio demographic‏ على 
البيانات» فمثلا مستوى التعليم { يتحدد من حلال الستوى 








الدراسي التصنيفي المستخدم في الدراسة (ابتدائيء متوسطء 
ثانوي)» وتقسيم العمر الزمئ تم بناء على احتهادات الباحث 
وفق ما حاء في الدراسات السابقة الى أحريت في مجتمعات 
مخالفة» واعتمادا على التكرارات الواردة في كل A pot‏ دون 
الرجوع إلى الخصائص النمائية لكل مجموعة عمرية قي ЛУ‏ 


تساؤلاات الدراسة 


استنادا إلى الطرح النظري وطبيعة الدراسة يمكن تقسيم أسئلة الدراسة 
على محورين: 
- احور الأول: يتناول الأحداث الصدمية المختارة المتضمنة في 
المقياس وتنبثق ше‏ الأسعلة التالية: 
.١‏ ما مقدار شيو ع الأحداث الصدمية المختارة» وترتيبها من 
حيث حدة UY‏ المد ركة على الأبعاد AIS)‏ (تمديد 


5341 الخوف» рка)‏ عن التصرف)؟ 








Ly‏ نسبة الأفراد الذين تعرضوا لكل حادث من الأحداث 
الصدمية المختارة» مصنفين حسب تأثير الصدمة وفق 
الأبعاد الثلاثة المحددة؟ 

Т‏ هل توحد فروق بين الجنسين من حيث درجة الإحساس 
بالأثر السلبي المكون )> الفعل تاه الحدث الصدمي (على 
الأبعاد الثلاثة)؟ 

Ға -‏ الثاي: gY! J glx,‏ بالاضطرابات التالية للصدمة 

وعلاقته من حيث الحدة بالمتغيرات التصنيفية للدراسة» وهذه 

المتغيرات تمتد للفرد (الضحية) والحادث (الموقف)» وتندرج 
تحته Ды!‏ الآتية: 

.٤‏ هل توحد فروق بين الأفراد في مقدار إحساسهم 
بالاضطرابات التالية للصدمة وفق تصنيفهم على متغيرات: 





ت. АШЫЛ‏ الاجتماعية. 
ج. العمر الزمي. 
ح. إدراك الخطر الكامن في الأحداث الصدمية. 

20 هل توحد فروق بين ole pel‏ الفرعية للعينة» فيما بخص 
ee‏ الحادث الصدمي (طبيعي/ بشري) على درحة 
الإحساس بالاضطرابات التالية للصدمة؟ 

.٦‏ هل توجد فروق بين المجموعات الفرعية للعينة فيما بخص 
تأثير الحادث الصدمي (مباشر/ غير مباشر) على درحة 
الإحساس بالاضطرابات التالية للصدمة؟ 

۷. أي المتغيرات التصنيفية يعد أكثر أهمية في تحديد درحة 
الإحساس بالاضطرابات التالية للصدمة لدى الأفراد؟ 





إجراءات الدراسة 


أداة الدواسة: 

على الرغم من إقرار الباحثين بعدم وجود مقياس واحد يمكن عن 
طريقه تحديد التعقيدات المتعلقة بالحدث الصادم أو أثره على الأفراد أو 
إمكانية الاكتفاء به إلا أن ذلك GRY‏ حجر عثرة في طريق تناول الآثار 
المدركة لذلك الحدث من خلال تحديد أبعاد шал‏ اشتقت من المقابلات 
Gail‏ عليها جمهور الدارسين في هذا ЈН‏ وتعد الأبعاد الثلاثة CoS!‏ 
تناولتها أداة الدراسة الحالية (الشعور «ЗЫ‏ الإحساس بالعجز عن 
التصرف» إدراك LA‏ للحياة) معيارا نوعيا يضمن من خلال تحديدات 
كمية )0-1( 6,2 ذاتيا للآثار السلبية لذلك الحدث بغض النظر عن 
واقعية ذلك التقويم أو خصوصية التعامل معه» فمن LS hl‏ أن هناك 
عوامل متداخلة تؤثر في إدراك الفرد لقوة تأثير الحدث الصدمي على أي 
من هذه الأبعاد فإدراك التهديد الكامن في الموقف Ld‏ الفرد يقوم على 
مقدار الحذرء أو توافر مسالك المرب» أو القرب من عامل اللاك أو 
توقعات الفرد ...اخ» ويبقى التأكيد على الحاحة الأساسية إلى تقدير 





Ў 

حدة التأثير السلبي وجاله باعتبار ذلك البعد أساسيا في تحديد التأثير 
المرضي Oly Pathogenic impact‏ ظل مفتوحا للتحليل البحثي» قي إطلر 
الحدود الي يسردها الباحثون نما دفع الباحثين للاعتراف بأنه "ليس 
هناك مجموعة واحدة من المقاييس الصادقة (أو الفاعلة) الي تتميز 
بالمناسبة دوماء وأن تطبيق تقديرات ذات مستويات متعددة للمتغيرات 
الي لم تصل بعد إلى مقاييس مقننة هاء يمكن أن تحعل التصميم البحشي 


قويا"؛ «(Baum et al.,1993:128)‏ وقد جاء احتيار الأبعاد الثلائة السابقة 





الإشارة إليها باعتبارها مؤكدة للجانب الانفعالي أثناء التعرض للحدث 
الصدمي بصورة أساسية وذات طبيعة فردية» بحيث يكون الإقرار يما 
وإسنادها للحدث دالا إلى حد بعيد» ومهما تلون ذلك الإحساس بقدرة 
الفرد التكيفيه إلا أنه هو الوحيد المصدر الموثوق به في التعبير عن ذلك 
pL Vl‏ لأنه ببساطة "هو الذي ә,‏ للح Mea‏ 
.(бтееп,1993:141)‏ 

بنيت أداة جمع البيانات بعد استعراض الأدوات في الدراسات 
المماثلة ذات العلاقة المنهجية بالدراسة الحالية» وتتكون الأداة من قسمين 


لابب > 








«Тһе Traumatic Stress (Norris,1992) :Schedule:TSS‏ خصص 
القسم الأول لحمع بيانات عن التعرض لسبع وعشرين حادثة صدمية 
حلال العام السابق أو ما مضى من أيام (انظر الأداة)» وراوحت بين 
الاعتداء على النفس والمال والعرض» وخملت الكوارث الجماعية 
والجرائم الفردية إضافة إلى بيان مقدار الأثر الذي خلفته تلك الأحداث 
الصادمة وفق أبعاد ثلاثة (التهديد للحياةء الإحساس بالخوف» الشعور 
امسج ый yo‏ قي Әуе gle‏ ای my MEY)‏ 
متوسطة» كثيراء كثيرا حدا )» في حين ركز الجرء الثاني على قياس 
الإحساس بالمشاعر السلبية المصنفة على Lil‏ اضطرابات التأزم التالية 
للصدمة PTSD‏ استنادا إلى ما جاء في الدليل التشخيصي الإحصائي 
للاضطرابات العقلية الطبعة الثالثة المراجعة (DSM-III-R)‏ ويقابل المعايير 
الي اشترطها الدليل (Criteria A,B,C,D)‏ إلى حد cdt‏ واسترشادا 

بالقائة المختصسرة Brief Symptom Inventory‏ 
«(BSI;Drogatis&Spencer,1982)‏ ويطلب من الفر د أن بمحدد إلى أي 
ندى تنطيق ade‏ ان „аренде‏ إلى'الأحاسيين الست аа‏ 


Cy) 





بالتأزم التالي للصدمةء خلال الثلاثين Ley‏ الماضية: دون الإشارة إلى 
حادث معين. 

ويستند صدق الأداة إلى ما أوردته الدراسات السابقة الي 
استخدمت أدوات ‹(МЧоп15,1990,1992) (abe‏ كما أشار معامل 
الثبات ألفاكرونباح إلى أن الأداة تتمتع يمستوى OW‏ عال» (АЙ,‏ ذات 
اتساق داخلي مناسب (الجدولان (TOV‏ 








حدول رقم )١(‏ 
يشير إلى المتوسطات والانحرافات المعيارية للبنرد الثمانية في Gyia) PTSD Аа,‏ 


البند 






بالخدر 


5 
| 


فقدان الاهتمام بالآخرين 


النسيان أو مشكلات ف التركيز Үү,‏ 





وث مشكلات في التوم 
المعاناة من كوابيس ليلية 


n 


تحنب БЕУ‏ الأماكن ذوي العلاقة بالحادث 


< 
2 
| 








وتشير البيانات السابقة إلى أن أقل المتوسطات تتعلق بالمعيار © 
وهي الإحساس بالخدر وفقدان الاهتمام بالآخرين أو الأماكن EI cM‏ 
بالحادث» في حين جاءت البنود المرتبطة بالمعيار 0 الدال على أحاسيس 
الضجر والغضب del‏ المتوسطات cly Б‏ وهي سهولة الاستثارة وعدم 
القدرة على التركيز أو التذكر ومشكلات النوم» وتمفل المعيار 8 في 
بندين فقط (التركيز على الحوادث المؤلمة والوقوع فريسة كوابيسس 


لساك 





ليلية)» كما حسبت معاملات الارتباط بين البنود الثمانية للتحقق aed‏ 
الاتساق الداحلى للأداة. 


حدول رقم (؟) 


يشير إلى معاملات الارتباط بين بنود الأداة الثمانية (AY TA=0)‏ 








وجاءت كلها دالة عند مستوى 0,. ЕНЕ‏ ا يقس إلى 
الاتساق الداحلي للأداة» وهو ما أكدته بيانات التحليل العاملى بعد 


استخراج مقياس كفاية المعاينة (M.S.A)‏ حيث بلغت قيمته (Лет)‏ 
وكشف تحليل معاملات الارتباط بطريقة المكونات المركزية عن وحود 


то E == 





عامل واحد» جذره الكامن 23,1١7‏ وقد استوعب %۳۹ من التباين 
الكلي» ولذا لم تخضع البيانات إلى التدوير خاصة» وراوحت تشبعات 
البنود الثمانية على هذا العامل بين oe TAY - ٠,١٠۳‏ ويعد ذلك 
مؤشرا على الصدق العاملي للأداة» كما بلغت قيمة ألفا ٠٠,۷۷‏ وأشلر 
تحليل البنود إلى انخفاض قيمة ШЙ‏ في АЙ»‏ خصم أي من البنود ааа‏ 
ضئيلة aly‏ مداها ат‏ 


عينة الدراسة: 


بلغ مجموع عينة الدراسة 1۲٠٦۸‏ فرداء وكان تقسيمهم SSIS‏ 
وفق المتغيرات الوصفية؛ الجدول رقم (Т)‏ 








حدول رقم )0( 


يشير إلى تقسيم أفراد العينة وفق المتغيرات الرصفية 


الحالة الاجتماعية 














ترتيب الأحداث الصدمية وفق آثارها المدركة لدى الأفراد 
موزعة على الأبعاد الثلاثة للدراسة 

لتعرف مقدار شيو ع الأحداث الصدمية ال وردت في المقياس 
وترتيبها من حيث حدة UY‏ المدركة من الأفراد موزعة على Д у‏ 
الثلاثة المكونة للاضطرابات التالية للصدمة (تمديد الحياة» الخوف» бој)‏ 
عن التصرف) استخرجت النسبة а и‏ للثقل الخاص JS‏ حادثة عن 
طريق ضرب التكرارات لتعيين التعرض للحدث في متوسط تحديد З‏ 
ثم رتبت الأحداث تصاعديا. الجدول رقم (4) وفيه يمثل (الرقم) الرقم 
المسلسل للحادث على المقياس المستخدم في الدراسة. 





حدول رقم (E)‏ 


الأحداث الصدمية وفق الأوزان الاعتبار 


а и 
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ويلاحظ من الترتيب السابق التطابق شبه التام في الترتيب AB‏ 
بقوة الآثار المدركة للحدث على الأبعاد» ثما يبين اتفاق الضحايا على 
أن الأبعاد الثلاثة تشكل فيما بينها صلب الاضطرابات التالية للصدمة 


وذات دلالة موحدة على فجاءة الحدث وتأثيره على الفرد. أما بخصوص 


GQ 








ترتيب تلك الأحداث فقد احتل "العدوان العراقي" أعلى ААЛА‏ من 
حيث حدة التأثير السلبي على الأفراد بفارق يبلغ 90٠١‏ عن الذي يليه 
(فقدان الوطن) برغم ارتباطهما على أساس أن "فقدان الوطن" كان 
نتيجة "العدوان العراقي"» واقتربت نسبة الحادث الذي يس بقهما من 
باقي الأحداث» فجاءت نسبة ثقلها مقارنة بعضها ببتعض مقاربة في 
ЕКІ‏ بقدر يسمح الترتيب За‏ وقد بلغ مدى التفاوت بين 
رقمي YOu)‏ و ۳٤,٥‏ في л>‏ بلغ التفاوت بين رقمي ٥‏ و 
ҮҮ,‏ في المتوسط نما يدل على حصوصية الأثر لحادث "العدوان 
العراقي" ويعزز ذلك ما جاء بالنسبة إلى > اللاحقة لحادث "العدوان 
العراقي" حيث كانت متعلقة بأحداث العدوان العراقي "رؤية حادث 
مرعب"» "الاشتراك في الحرب ومعايشتها"» وفي المقابل جاءت 
الأحداث الخمسة الى شغلت gal‏ القائمة قي تأثيرها السلي \# эд‏ 
بالأبعاد الثلاثة المذكورة ضمن قائمة الحوادث الي تؤثر تأثيرا مباشرا 
على الفرد» ولكنها قليلة الحدوث, أو Ll‏ تفقد عنصر المفاحأة الذي 
يخرحها عن نطاق التوقع بصورة قاطعة» وشغل الحادث الخاص الذي 
уб‏ أن يكون الفرد قد تعرض cal‏ و لم يرد في المقياس منتصف القائمة 


س 





(مسلسل 4 )١‏ نما يشير إلى أن احتمالات تعرض الفرد لأحداث أخحرى 
موحودة» وأن قائمة الأحداث المعروضة في المقياس جاءت تحديدا وليس 
а=‏ | 

تحديد نسبة الأفراد الذين تعرضوا لكل حادث من الأحداث 
الصدمية وتصنيفهم من حيث الإحساس بتأثير الصدمة وفق الأبعاد 
الثلاثة المحددة للإحساس بالاضطرابات التالية дала‏ (الجدول رقم 
(о‏ وفي تحديد مقدار التأثر قسمت التكرارات إلى ثلاث خانات: 
«(У)‏ (معتدل = قليلا + بدرجة متوسطة)» (شديد = І-ІІ мб‏ 


جدا). 





O 








حدول رقم (ه) 


يبين نسبة التعرض للحدث بالإضافة إلى مدى التأثر به 
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ومن مراجعة الحدول السابق Аё‏ أن الأحداث الصدمية الي 
اشتمل عليها المقياس قد تعرض UA‏ نسبة من المستجيبين راوحت بين 
۷ (انميار المسكن وأنت فيه) و %۷٠‏ (العدوان العراقي)» كما بلغت 
نسبة الذين أفادوا تعرضهم لحادث لم يتضمنه المقياس ‹%А,о‏ نما يشير 
إلى أن إجراءات التصدي للاضطرابات التالية للصدمات يجب أن تتسع 
0А tts‏ لتشمل التصنيف الجحديد للأحداث الصدمية الذي جاء قي مقدمة 
هذه الدراسة» dole‏ أن تلك الحوادث قد تركت أثرا راوحت GAS‏ 
بين المعتدل والشديد. 

ولتحديد الفروق بين الجنسين فيما يخص الأبعاد ED‏ حسبت 
التكرارات واستخرحت قيم (كا) تربيع على متغيرين رئيسين: أولهمما 
اللامبالاة» أو عدم تذكر رد الفعل الاضطرابي» أو الإحساس به مقابل 
الإحساس بالأثر» وفق كل بعد من الأبعاد الثلاثة» وثانيهما درحة 
الإحساس بالأثر بين المعتدل والشديد؛ الجدول رقم CV)‏ 
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ويلاحظ من الجدول السابق تباين مستوى الدلالة بالنسبة 
للفروق بين الجنسين على الأبعاد الثلاثة فيما بخص الحدث الواحد» فعلى 
سبيل المثال نحد أن (التعرض للاختطاف) كان مثيرا لمشاعر تمديد GLH‏ 
وكذلك للإحساس بالعجز عن التصرف» في حين جاءت الفروق في 
صالح الإناث فيما يتعلق باستثارة مشاعر الخوف لديهن» حيث بلغغفت 
نسبة اللاي قلن Ob‏ الخوف تملكهن %۸۳,۷ مقابل نسبة %14,١‏ من 
الذكورء وتوافقت هذه النتيجة مع حوادث التعرض للسرقة والغرق 
والخسارة المالية الضخمة؛ ول تشر قيم كا تربيع إلى وحود فروق Als‏ 
بين الجنسرن بخصوص التعرض للحوادث الصدمية: الكوارث الطبيعيةة» 
التفجير الإرهابي» الإصابات АЯШ‏ عن مواد «На! gle АЛА‏ 
حادث طائرة. وتقاربت أعداد الأفراد الذين انتابتهم مشاعر إمكانية فقد 
ble‏ أو الإحساس بالخوف أو شعورهم بالعجز عن التصرف ذكورا 
أو إناثا عند التعرض لتلك الحوادث وف المقابل Аё‏ في بعض المحوادث 


Ce == 








الصدمية (حادث خطير بالسيارة» صدمة كهربائية» الاشتراك في الحرب 
ومعايشتهاء حريق SRL‏ أو السيارة» العدوان العراقي)» حاءت قيم كا 
ay 5‏ كلها АЙ»‏ وتشير إلى ارتفاع حدة الأثر على الأبعاد الثلاثة الدى 
SLY‏ مقارنة بالذكور» وأن эде‏ الإناث اللان شعرن بالتهديد (ALD‏ 
وتملكهن الخوف وسيطرت عليهن مشاعر العجز عن التصرف في Ji‏ 
تلك الأحداث فاق эде‏ الذكور الذين انتابتهم تلك المشاعرء وتبدو 
هذه النتيجة منطقية في إطارها الثقاقي وأبعادها البيولوجية. 

ويظل الاحتمال قائما بوجود فروق بين الجنسين حى في درحة 
الإحساس بالأثر السلبي للحدث» أي أن الأحداث الصدمية الي قد 
تتشابه فيها تكرارات الأحاسيس السلبية بين الذكور والإناث؛ رها 
اختلفت تلك التكرارات اختلافا جوهريا فيما محص ЕТІКТЕР‏ 
وللتحقق من هذا الاحتمال استخرجت قيم كا تربيع على متغير حدة 
الأثر بين المعتدل والشديد بالنسبة للجنسين» الحدول رقم (Y)‏ 


قيم (كا) : 


تربيع لدلالة الفر 


wy 


وف بس 


2-і 


حدول رقم 
مین 





(У) 


(ша — على متعير حدة الأثر (معتدل‎ с 
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к oda dE ol bad Ea ЫЫ 
PP LP PEE PEELE 
كا تربيع الدالة إحصائياً وغير الدالة إحصائياء جد‎ ЖООП 

أن الجنسين قد أظهرا تقاربا في مدى الإحساس بالأثر على الأبعاد 
الثلاثة تحاه الأحداث» الكوارث الطبيعية والتعذيب» في حين كانت 
الفروق جوهرية على الأبعاد الثلاثة جاه الأحداث المرتبطة ببالظروف 
الي مرت يما الدولة إبان العدوان العراقي» حيث أظهرت الإناث 
өй у GLU СА‏ و امال STAAL ода‏ فحن бз ЁЛ‏ 
وكانت نسبة الإناث اللات ارتفعت أحاسيس الاضطراب لديهن في 
مواجهة الحدث (العدوان ДАН‏ فقدان الوطن» الاشتراك في الحرب 
ومعايشتها) إلى من تمالكن أنفسهن دون النسبة المقارنة لدى الذكورء 
ولم يرتفع مستوى الدلالة عن ٠,٠١‏ بل وصل إلى مستوى دلالة شبه 
مطلقة في غالب المقارنات» وأثار التعرض لحوادث الحريق في المترل أو 
السيارة أحاسيس متباينة على الأبعاد الثلاثة بالنسبة للذكور والإأناثء؛ 





ولكن رغم حوف الإناث وإحساسهن بالخنوف في مواجهة الحريق إلا 


ee 













أن эде‏ اللات أظهرن تماسكاً في مواحهته كن أكثرء وتؤكد هذه 020 
ما cle‏ في J ttl‏ السابق إلى حد بعيد. 

ولدراسة الفروق الاحتمالية بين الأفراد في مدى إحساسهم 
بالآثار А41 boy‏ التالية О.‏ مث те‏ الكلية إلى lis gost‏ 
تصنيفية وفق متغيرات الدراسة التالية الى هلت أبعاداً ديه وجرافية 
ونفسية ووصفية تتعلق بالضحية والحدث الصادم: 

.١‏ الجنس (ذكر/ أنثى). 

؟. المهنة (موظف/ طالب). 

= مستوى التعليم (ابتدائي/ ثانوي/ جامعي). 

؛. الحالة الاجتماعية (أعزب/ сэ‏ أرمل أو مطلق). 

ه. العمر الزمئ. 

5. مقدار رهافة الحس بالتأثير الصدمي (غير مرهف/ مرهف 

بدرحة بسيطة/ مرهف بدرحة عالية). 


„ү‏ طبيعة الحدث من حيث المصدر (بشري/ طبيعة). 





A‏ طبيعة jY‏ الكارثي (خاص و/أو- مباشر/ عام و/أو- 
غير مباشر). 

بدراسة الآثار الاضطرابية التالية للصدمة bih‏ الأداة) وأخضعت 
للتحليل الإحصائي الاستدلالي باستخخدام برنامج SPSS‏ وحاءت 
etal‏ كما يلى: 

بالنسبة للفروق بين الجنسين حسبت قيم ت لدلالة الفروق بين 
متوسطات المجموعتين على البنود المفردة المشكلة للمقياسء وكذلك 
للدرجة الكلية» الجدول رقم (A)‏ 











حدول رقم (A)‏ 


قيم ت لدلالة الفروق بين الحنسين على مقياس الاضطرابات التالية للصدمة 


إصابة الانفعاللات بنوع من YAYA‏ 1,71۲ 
الخدر أو عدم المبالاة Yio.‏ 


الأشياء المعنية 


الوقرع فريسة الأحلام الزعجة 
ذات العلاقة 


تحنب الأماكن أو الأشخاص 














ويتضح من الجدول السابق دلالة قيم ت على جميع البنود المكونة 
للمقياس الفرعي» وكذلك على الدرحة الكلية» М‏ يشر إلى وحود 
فروق جوهرية بين الحنسين في مقدار الإحساس بالاضطرابات الانفعالية 
ومشاعر التأزم النفسي الكامنة الي يفترض ارتباطها بالتعرض للأحداث 
الصدمية السابق بيانها في القسم الأول من المقياس»ء وعراحعة قيم 
المتوسطات aż‏ أن هذه الفروق في صالح مجموعة الإناث» أي أن الإناث 
تفوقن على الذكور في إبداء معاناقن النفسية» أو уй‏ يعانين فعلاً من 
هذه الاضطرابات» وتتفق هذه النتائج مع ما أوردته بعض الدراسات 
(Patrick&Patrick,1981)‏ من أن الإناث ЖЕ‏ ما يحتفظن UYL‏ السلبية 
على المدى البعيد» وأن الذكور رعا SA‏ احتكاكهم الأكثر حجما 
وتنوعاً مع بيتتهم الاجتماعية والمهنية تزيد لديهم احتمالات النسيان أو 
تداخل الآثار ثما يوهن بعضها بعضاًء وقد مال إلى التفسير الذي طرحته 
دراسة باينوس ونادر (Pynoos&Nader,1993)‏ من أن دور "الضحية" 
يليق أكثر بالإناث» وهن ole‏ إلى زيادة الاهتمام معان Ar 9 ОА‏ 
الذاتية» في حين يندمج aS Ul‏ عملية عقلانية od le‏ التماسك في 


ё = 2; 5 £‏ 
مواجهة الأزمة حوفا من أن تؤثر في مفهوم الذات الذكوري لديهم» 


С 








وبالإضافة إلى تلك التفسيرات д4‏ أن احتمالات التباين بين الجنسين في 
استقبال الحدث الصدمي «ААА‏ أي أن الإناث يختلفن عن الذكور في 
تقدير حجم الموقف الضاغط وأبعاد الكارثة ما يزيد احتمالات التباين 
بين الجنسين في إظهار الأثر. 

ولتعرّف إذا ما كان لطبيعة الوظيفة ъй‏ يمتهنها الفرد أثر في 
تحديد مدى الإحساس بالاضطرابات المرتبطة بالتعرض للصدمات» 
ус al‏ اخختبار ت لدلالة الفروق بين المتوسطات على بنود المقياس 
الفرعي متفرقة ومجتمعة» الجدول رقم )9( 
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حدرل رقم )4( 
шы‏ ت لدلالة الفروق بین المتوسطات Bt pF‏ التخصص КН‏ (موظ ف /طالب) على المقياس 
ur‏ الخدر أو عدم المبالاة 


الأشياء العنية 


14۷ 
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وتشير قيم ت إلى LA‏ فاقت القيم الحرجة على مستوى دلالة 
إحصائية عالية» ما عدا البند الخامس الذي يتعلق بوجود مشكلات في 
ce gil‏ ت ا ін. ала‏ 
ذات معين؛ أي LAI‏ تدل على وجود فروق فعلية» وإن لم تصل إلى حد 
الدلالة المسموح به )6,60( وهذه الفروق تشير إلى أن طلاب المدارس 
كانوا أكثر إحساساً بالاضطرابات المتعلقة بالصدمات» في حين ofA‏ 
الموظفين قدروا معاناتهم على مستوى أقل من الطلاب» وقد يرحع ذلك 
إلى أمرين: أوهما أن قدرة الطلبة على التقدير رما شاا نوع من المغللاة 
أو العجز عن تحديد الفروق الكامنة بين درجات الميزان الثلاثية dots)‏ 
Libel‏ كثيراً)» وثانيهما أن الظروف ال حياتية للطلبة عادة ما تختلط 
Ы,‏ ادث المفاجئة ذات الطبيعة الصدمية» حيث أشارت الدراسات الي 
أحريت على adb‏ المدارس САКАШ)‏ إلى تصنيف غالبيتهم على الدرحة 
الثانية من التنظيم الهرمي لابراهام ماسلوء وأن الكثرة منهم لديهم 
الحاحة إلى الأمان» وأن ألوية الدفاع عن الذات والحساسية ab all‏ تحاه 
المواقف والأحداث ترتفع عندما يمحس الفرد بالحاحة إلى الأمن 
(Maslow,1970)‏ وتنخفض مؤشرات الإحساس بالاضطراب النفسي 





لدى مجموعة الموظفين باعتبار „А‏ أكثر استقرارا بالنسبة إلى المستقبل» 
О],‏ لديهم مشكلات ST‏ حجما وتنوعاً تنجم عن المهن الي يعمل ون 
cls‏ وهو ما ظهر جاياً ف ارتفاع قيم الانحراف المعياري في در حاتم 
واتساع مقدار تشتت تقديرهم للاضطرابات المتضمنة قي المقياس. 
وللاستدلال على العلاقة بين مستوى التعليم ومستوى الإحسلس 
بالاضطرابات التالية للصدمة باعتبار إمكانية تداحل هذا المتغير في تحديد 
الأثر الصدمي» استخرحت متوسطات المجموعات المختلفة بعد تقسيمها 
وفق مستوى التعليم إلى ثلاث جحموعات (ابتدائي» ثانوي» جامعي) 
وكذلك الانحرافات المعيارية على بنود المقياس الفرعي والدرجة الكلية 
وأحري تحليل التباين بعد التأكد من مناسبة البيانات» حيث تحاوزت قيم 
بارتلت لتجانس التباين مستوى الدلالة» الجدول رقم »)٠١(‏ ويمكنتا 
هذا التحليل من إصدار حكم يبين إذا ما كانت الفروق الملاحظة بين 
المجموعات الثلاثة فروقا حقيقية أو АДЫ‏ عن أخخطاء احتيار العينة» كما 
بمكننا من استخدام نتائجه في إطلاق تعميمات على pat‏ الكلي Laly‏ 
مع ما توصلنا إليه في عينة الدراسة؛ узу‏ اختيار هذا дай)‏ (مستوى 
التعليم) على فرضية أن الحدث الصدمي يتعاظم أثره مع أولئك الذيسن 








يعطون معن أعمق للأحداث الي تمر مم» وتزداد فرص إعطاء ذلك 
العن مع ارتفاع مستوى التعليم لدى الأفراد. 
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القيم الإحصائية للفعات CM‏ ف مسترى التعليم 
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مو بين الجامعي من جهة 
та‏ والثانوي والابتدائي من 
і‏ جهة أخرى 








ويستدل من الحدول السابق أن الفروق بين المجموعات جوهرية 
حيث بلغت قيم "ف" مستوى الدلالة الإحصائية» وكانت ألفاً في gal‏ 
مستوياها في بعض البنود» مرححة ارتفاع مستوى الاضطراب aile‏ 
لدى 48 الحامعيين» وهو ما يتفق والفرضية АШЫЙ‏ عموماء وت ركزت 
الفروق الجوهرية بين قطي المستويات الثللائة: الجامعي من حهة 
والابتدائي من حهة أحرى» في حين لم توحد فروق جوهرية بين الثانوي 
والابتدائي فيما عدا البند الخاص بسرعة الاستثارة» ورغم أن الدراسات 
السابقة م تتعرض لفاعلية مستوى تعليم الفرد рй‏ في تقييمه للحدث 
الصدمي والإحاطة بغالبية أبعاده TY)‏ أشارت إلى أن مستوى تعليم 
الفرد рф‏ في تقييمه للحدث الصدمي والإحاطة بغالبية costal‏ كما أنما 
أشارت إلى أن مستوى تعليم الفرد يؤثر تأثيرا إيجابياً في نش وء الميل 
لطلب العلاج وكذلك قي استثارة الاقتناع لدى الفرد بجدوى العلاج 
وسواء المسار فيه» ومن الدلالات المستقاة من تلك النقائج أن بلوغ 
الفرد مرحلة عليا من التعليم يكسبه مهارة خاصة في إدراك أبعاد 
الصدمة» وتنظيم الذاكرة والقدرة على استعادة الحدث» والربط بينه 
وبين المظاهر الاضطرابية gly cl‏ منها الفرد. 








أما بالنسبة إلى дал‏ الحالة الاجتماعية للأفراد فقد تناولتها 
الدراسة من خلال بعد واحد هو الحالة الزواجية للفرد (أعزب» متزوج» 
مطلق أو أرمل) و م تتطرق إلى وجود أولادء أو تعدد مواقع الإعالة؛ 
وأحضعت القيم الإحصائية لتحايل التباين لتعرف الفروق بين 
الحموعات الثلاث؛ الجدول رقم VY)‏ 











حدول رقم (VV)‏ 
القيم الإحصائية للمجموعات الثلاث 


(أعرب» متروج» أرمل أو re “ (Gla.‏ 5 لتحليل التباين 
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بين المتروجين والعراب 


















يتضح W‏ من مراحعة قيم ف الدالة إلى وحود Ӛз‏ حوهرية بين 
اححموعات الثلاث» وقد تركزت هذه الفروق بين сое зне‏ "المتزوجين" 
و"العزاب"؛ وكانت الفروق في Мә‏ "المتزوجين" أي Al‏ كانوا أكثر 
إحساساً بالضغوط وبدت عليهم آثارها أكثر من غيرهم» وم تكن تلك 
الفروق دالة على نصف عدد البنود» وهي تلك المتعلقة بسرعة 
الاستثارة» وفقدان القدرة على الانتباه» ووحود مشكلات في النوم أو 
الأحلام المزعجة» وأظهر "المتروحون" حساسية أكبر فيما يتعلق 
بانخفاض مستوى رد الفعل» وفقدان الاهتمام بالناس» وتجنب كل ما 
يثير الأحداث المؤلمة من أفراد وأماكن» والانغلاق على الذات» واستعادة 
ذكرى تلك الأحداث العصيبة» و كلها مؤشرات للاغتراب النفسي 
الذي يتبدى ST‏ عندما يكون الفرد في cle‏ فمن الصعب على الفرد 
الأعزب أو المطلق والأرمل الذي يفترض وحدته أن يحس بالعزلة 
الاحتماعية أو تذبذب قيم التعامل مع الأفراد الآخرين» وتتعارض هذه 
النتائج مع ما توصلت إليه سوزان سليمان (Зо1ошоп,1986)‏ من أن 
الدعم الاحتماعي وتماسك شبكة العلاقات الاجتماعية واتساعها يشكل 


Сб سس‎ 








أشارت في موقع آخر إلى احتمال ظهور آثار سلبية أكثر مع اتساع تلك 
الدائرة» ly‏ قد تحفل بصراع المهام وارتفاع مستوى الإحساس 
بالاضطرابات؛ (Solomon et al.,1987)‏ ولكن النقطة المامة في تلك 
النتائج هي ضرورة توحيه دعم إضافي إلى تلك الففة؛ ليس محرد 
مساعدتها على تخطي الأزمة» ШЇ,‏ لتفادي انتقال الآثار السلبية المتعلقفة 
بالأزمة إلى الأفراد المحيطين بالفرد» معن أن OLE‏ الدعم أو المساندة 
النفسية للفرد في إطاره (أو (АЛЫ‏ الاجتماعي Ley‏ يؤدي إلى انتشار 
ДАЙ‏ السلبية التالية للصدمة إلى etl‏ بالشخص (الضحية). 

وأما بخصوص الفروق بين الأفراد الي يمكن إرجاعها إلى 
الاحتلاف في العمر الزمئ فقد قسمت العينة الكلية إلى cle pot‏ هس 


وفق ما tal‏ الجدول رقم VY)‏ 
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حدول رقم (VY)‏ 





يشير إلى تصنيفات العينة وفق مجموعات العمر الزمي 
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ثم استخر حت القيم А-у!‏ للبنود منفردة ومجتمعة 
للمجموعات же АЙ‏ (المتوسطات والانحرافات المعيارية) وأحري اختبلر 
تحانس التباين بارتلت (Bartlett-Box F)‏ للتحقق من مناس А,‏ العينة 
لإحراء تحليل التباين على أساس أنه جرى اخختيارها عشوائياً من الجدمع 
الأصلي» Uly‏ متجانسة؛ و لم تتأثر بالتعيين الفئوي المشار ЕРЕК‏ 
وحاءت مستويات الدلالة لقيم ف لتجانس التباين عالية نسبياء مما يؤيد 


Ж ғ. с ;‏ 
فرضية أن مجتمع الدراسة متجانس التباين وطبيعي» ثم أحري تحاليل 
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وحسبت قيم ف لتحليل التباين مع دلالقها‎ ААУ التباين أحادي‎ 
OY) الإحصائية» الجدول رقم‎ 











حدول رقم OY)‏ 
القيم الإحصائية للمجموعات العمرية على بنود المقياس الفرعي مع قيم ف لتحليل التباين 
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ويشير الحدول السابق إلى ارتفاع قيم ف إلى مستوى dle‏ من 
الدلالة الإحصائية» حيث وصلت قيم ألفا إلى مستوى منخفض ل 
ТЕР ТҮР‏ جوهرية بين المجموعات فيما يخص بنود المقياس جيه 1 
متفرقة ومجتمعة» وقد انفردت ар gail‏ الخامسة» وهي جحمع LS‏ السن 
نسبة إلى رفاقهم في العينة» وهم من بلغت أعمارهم فوق الخامسة 
والأربعين Шая‏ على أدن المتوسطات مقارنة МЕУ с Aly‏ 
السابقة عليها غ كما حازت الحموعة الثانية الى تجمع أفرادا تواوح 
أعمارهم بين العشرين والخامسة والعشرين على أعلى المتوسطات 
са,‏ )^^ عدم وجود فروق جوهرية بينهاء وتأسيساً على ما سبق 
يمكن القول بأن أعلى المراحل العمرية إحساسا بالاضطرابات التالية 
للصدمة كانت تضم الأفراد ما بين العشرين والخامسة والعشرين. 

وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة تايلور وفريزر 
(Taylor&Frazer,1982)‏ الي ا يت على عمال الإنقاذ الذين يتعلملون 
مع الكوارث» حيث أظهر كبار السن ЈИ‏ من زملائهم بالقأزم 
الصاحب للتعامل مع 7Х‏ کا рыша! СТЕР‏ 


(Gleser et al.,1981)‏ إلى أن أقصى قدر من التأثر في مواجهة الكوارث 


© 





ا ey ОЕ‏ ا ЖТ‏ 
والخمسين» Шу)‏ يرحع ذلك إلى أن الأفراد ما دون العشرين يكونون 
أكثر اعتمادية على غيرهم» ولا يصلوا إلى حد تحمل المسؤولية أو الولاية 
الذاتية» في حين أن الشباب الذين تبلغ أعمارهم فوق العشرين حى 
الخامسة والعشرين مرون بفترة انتقالية يتحملون فيها المسؤولية بالنسبة 
إلى أعمارهم واحتياراتمم المستقبلية» ويسبب ذلك ارتفاع مستوى 
حساسيتهم تحاه الأحداث وتأثيرهاء وقد أشار روبرت وايت 
(White,1966)‏ إلى أن تلك المرحلة العمرية تتسم بتوحهات غائية 
«(ауы‏ بلورها من دراسته لنمو الأفراد العاديين؛ أما الأول فيتعلق 
"باستقرار "GYI‏ هوية متميزة والتحول ناحية الاستقرار ولبات قي 
الشخصية؛ والثاني "تحرير العلاقات الشخصية" والخروج عن النظام 
المعتاد والقواعد المفروضة في تحديد من نصاحب والرغبة في إعطاء cg‏ 
لتلك العلاقات» والثالث "تعميق الاهتمام" معن رغبة الفرد في 
الاستغراق في نشاط معين أو الالتصاق يموضوع ما أو فرد معين على 

مستوى الاستحواذ للمشاعر» والرابع "أنسة القيم" أي التعرف 


(The stabilizing of ego identity, the freeing of personal relationships, deepening of 
interests, humanizing of values, expansion of caring. 


a, 





5 

Ў 
الإنسان للقيم» وظهور نسق قيمي للفرد يتضمن زياده‎ сөзі على‎ 
مشاعر الالتصاق الوجدان والإيثار للأفراد» والاندماج في مواقف‎ 
2,41 إنسانية للدفاع عن الآخرين ومشا ركتهم الأسى»› وقي ذلك يجد‎ 


نفسه حملا بأسى الذات وأسى الآخرين» ويتفق ذلك مع а gl‏ 





الخامس "توسيع دائرة الرعاية" أي زيادة مستوى الاهتمام بالآخرين 
ومعاناتهم» وتحمل مسؤولية تحقيق Ме‏ لهم» والاندماج في حب 
حقيقي للبشرية جمعاء» فتتملك الفرد مشاعر المشاركة الوجدانية» وتنتابه 
أحاسيس الأسى Уз‏ وكذلك مشاعر القلق تحاه امحتاحين وأصحاب 
الكوارث وتلك من العوامل المهيئة للإحساس بالضغوط والمعجلة بظهور 
الاضطرابات التالية للصدمات وتأكيد hte‏ ويعطي А‏ قافا فق 
بناء برامج الوقاية والعلاج إذ إن هؤلاء الأفراد برغم حاحتهم الماسة إلى 
تلك البرامج يمكن استثمار هذه التوجهات في جعلهم يشاركون فيهاء 
ومن خلال هذه المشاركة يرفعون الضغوط عن أنفسهم بصورة غير 
مباشرة» حيث يقللون من التأثير الخارجي لاستثارة الملشاعر السلبية 
لديهم في حين يشبعون حاجتهم إلى توسيع دائرة الاهتمام بالآخرين 


والتواد والإنحاز في "مشروع واحد. 





وتعد رهافة حس التأثر Stale saa Gil SL‏ فكي 

الحدث الصدمي من الفرد» ومن ثم زيادة احتمالات ظهور Л‏ 
الاضطرابية Lad‏ بعد, أي أن تقييم الفرد لإحساسه في مواحهة الحدث» 
وإدراكه ob‏ ذلك الحدث الذي تعرض له كان مصدر تمديد АЫ‏ أو 
إثارة مشاعر الخوف can‏ أو إذكاء الإحساس بالعجز عن التصرف» 
يعد من بين المتغيرات الشخصية المرتبطة بحجم التأثر بالمواقف الصدمية» 
وتمثل الدرجة العليا عليه مسوغا لظهور مستوى أعلى من الاضطرابات 
التالية للصدمة؛ ولدراسة تلك الفرضية المطروحة Cite‏ أفراد العينة إلى 
EE‏ قات Gy‏ )940 الأفعال تاه الأخدات الصدمية (з туу‏ 
جاءت ЗУБ‏ 

.١‏ لا تأثير. 

". لأثير معتدل. 

AX‏ تأثير شيل 
وأحريت المقارنات بين الفئات الثلاث على الدرحة الكلية لمقياس 
الاضطرابات التالية للصدمة اختصارا ST ш‏ تفصيلاً عند التعامل 


e e 
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¥ 

مع كل بند على حدة» الجدول رقم )£ 1( واشتمل Syst‏ على قيم 
ف مع بيان المتوسطات Ш У)‏ المعيارية وموقع التباين باعتبار أن 
هله ST ob‏ فائدة ga‏ غرض ыла LA Old oe‏ الأحادئ: 





Converted by Tiff Combine - 











حدول رقم )£ O‏ 
قيم ف لدلالة الفروق بين الفئات الثلاث рад‏ "رهافة الحس" LAN АД)‏ على الدرحة الكلية 


للاضطرا ابات التالية للصدمة 

IER жара ааа 

sas [жен он [зт са كك‎ |+” 

RES ESL KS Ба 

E ESKI үт 

ZAK ү 

SE KRA î 

SK E هك‎ 

а KE 
он] ч БЕБА 
- че [ыт и т 

ег тег зегі калышы 

SESS KAK 

من جهة أخرى 

SI E [че KA aî 

= EA БЫЗ Ki 

езе aT 

I KA E к |е. 

ЕЕЕ 

Ей 

EE 


2 ЖЖ Py кары mo 
















ہیں well‏ واكاية 


ہیں الثابية والأرل 


14,7% 





"үт, ул‏ | الثالئة والثانية 









من حهةء والأول 
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بين الثالئة والأول 
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шы»‏ والأول 
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ى الثاية والأرل 


ہیں الثالئة والآول 
















بين الثالثة والأول 
بين الثابية والأولى 


















ہیں الثالثة Jay‏ 
ہیں التابية والأول 
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ہیں 2321 والأول 
بين الثانية والأول 













بين الثالئة والأرل 
بين الثالئة والثانية 


بين الثانية والأولى 
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بين 909 والأول 
بين الثابية والأول 





ہیں الثالتة والأول 
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بين الثالثة والأولل 
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ہیں الثالتة ЕТУ‏ 


بور الثادية والأولى 
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بين الثالئة والأول 


نين الثاتبة والأول 
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ہیں 200 و الأو al‏ 
ہیں الثابة والأول 
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يلاحظ من الحدول السابق أن المجموعة الأولى تضمنت أعداد 
الذين تعرضوا للحادث و لم يتأثروا به» وأعداد الذين { يتعرضوا 
للحادث باعتبار الذين d‏ يتأثروا به كان الحادث بالنسبة لحم OLS‏ { 
يكن» وبعد dale]‏ التحليل باستخدام أعداد الذين أفادوا AL‏ تعرضوا 
للحادث ولكن ل يؤثر فيهم» وحد أن قيم ف كانت دالة على الحوادث 
ذوات الأرقام BOA 0۷ сло VEAP NY Ve oh cl)‏ 
АУ‏ نفسه الذي يؤكد أن الذين أفادوا بن الحادث أثر فيهم تأثيرا 
كيرا ТУЛЕК‏ عن be‏ ابات ТЕСЕ By аала BN‏ 
النتائج السابقة الفرضية القائلة ob‏ رهافة الحس في مواحهة الحدث JHE‏ 
рам‏ ذا قيمة ف ارتفاع مستوى الإحساس بالاضطرابات التالية 
للصدمة» OY‏ إدراك э АЛ‏ للجوانب التهديدية للحادث الصدمي يصحبه 
نشاط عقلي يرتد إلى الذات في حاولة لتقييم المصادر الشخصية 
والإحساس بالضعف 3( مواحهة ذكرى الحادث أو أحداث as i‏ 
وتتفق هذه النتائج مع ما طرحه لازاروس (Lazarus,1966)‏ من أهمية 
هذا المتغير lege ЭАе‏ لحدوث فروق بين الأفراد في استجاباتهم 
للأحداث الصدمية أو ذكراهاء ومع ما توصلت إليه دراسات لاحةقة 


E‏ ا 








«(Serensen et at.,1987)‏ كما يفرض le‏ من الاختلاف في أساليب 
العلاج من الاضطرابات التالية للصدمة وفق التصنيف القائم على هذا 
المتغير» و كذلك استراتيجيات التقلم. 

ولتعرف دور العوامل المتعلقة بالحدث الصدمي وأثرها الاضطرابي 
من حيث استثاركا لمشاعر احتمال فقدان الحياة أو الخوف أو العجز عن 
التصرف حسبت الفروق بين المتوسطات بالنسبة لتلك المشاعر وفق 
التصنيفات الي سبقت الإشارة إليهاء وهي مصدر الحادث الصدمي 
(طبيعي/ بشري) وآثاره (مباشرة/ غير مباشرة) واستخرجت قيمسة ت 
لدلالة تلك الفروق» الجدول رقم .)١5(‏ 

وقد أكتفي ببعد واحد LAE)‏ الحياة) على أساس التطابق شبه 


التام بين الأبعاد الثلاثة الذي سبقت الإشارة إليه في بداية تحليل النتائج. 





حدول رقم )10( 
يشير إلى قيم "ت" لدلالة الفروق بين المتوسطات في الأثر الاضطرابي للحدث 





ويتضح من الجدول GLI‏ أن قيمة ت دالة إحصائياء ما يۇ كد 


وجود فروق جوهرية بين امجموعتين لصالح الأعلى متوسطا. ومن م 
فإنه من الواضح أن الاضطرابات النفسية تزداد لدى الأفراد عندما يكون 
مصدر الحادث الصدمي ЁЁ?‏ مثلهم» Е‏ حين يعدون الأحداث الطبيعية 
تحالصة 3( تصنيف القضاء والقدر, ويتفق ذلك مع الدراسات gi‏ 
أشارت إلى أن الحوادث الصدمية АТ‏ من البشر تكون على قمة 
تصنيف الحوادث المؤدية إلى اضطرابات العميقة والمزمنة» وذلك إذا 
صنفت تلك الحوادث على معيار المصدرية؛ .(Green,1993)‏ كما etd‏ 


= 








الفروق بين الأحداث ذات الأثر المباشر والأحرى ذات الأثر غير المباشر 
إلى قدرة الأول على استثارة مشاعر اضطرابية ST‏ من الثانية» ثما يتفق 
مع التوقعات النظرية. فمن المتوقع أن الحادث المهدد للحياة بصورة 
مباشرة يزيد من LT‏ الصدمة حجما وعمقاً واستمرارية؛ 
.(Отееп,1993)‏ وإذا ما نظرنا إليها من خلال نظرية الحفاظ على 
المصادر Ob (Conservation of resources (COR)‏ التعرض JN‏ 
المباشرة а ISU‏ يؤدي إلى احتمالات أكبر لفقدان "المصادر الشخصية" 
ويكون تهديده أبعد أثراء ويتمثل ذلك الأثر المباشر بعلاقة الحدث 
بالكليات الواردة في مقاصد الشريعة الإسلامية (الدين والنفس والعققل 
والمال والنسل)» وكلما التصقت هذه الجوانب بالذات كان الفرد أكثر 
lb‏ وحدير بالذكر أن هناك احتمالات التباين في ذلك الأثر إذا ما 
أدخلنا متغير العمر الزميْ» فمن امحتمل أن تختلف هذه النتيجة إذا قارنا 
بين الراشدين الذين يعولون ذرية Шыр‏ حين بمسهم الضر وبين شباب 
ولايتهم على أنفسهم» أو كبار السن الذين يرون في بعض تصرفات من 
يليهم تخليا وانحسار 1 -(Green&Solomon,1995)‏ 





إلى أن أعلى معاملات الارتباط جاءت بين المتغيرات المتعلقة بالحدث من 
حيث المصدرية (طبيعي/ بشري) ومن حيث الأثر (مباشر/ غير مباشر) 
وبين متغير "رهافة الحس" من جهة الضحية. وإذا رحعنا إلى مفهوم 
"رهافة АМ‏ في الدراسة АЈЫН‏ باعتباره ارتفاع مستوى إدراك الفرد 
of‏ الحدث الصدمي كان مصدر تمديد للحياةء فإن تلك النتائج تتفق 
مع ما أوردته الدراسات الغربية في مقام التفرقة بين الكوارث الطبيعية 
والحوادث البشرية من أن حجم التأثر بالكارثة يعتمد على مقدار 
القصدية فيها والقدرة على التحكم في نتائجها باعتبار ذلك Lata Male‏ 
في تصور السلوك الوقائي» .(Вгил,1992)‏ وكلما كانت نوعية әл bl‏ 
الصدمي مرتبطة بتصنيف الفرد لحا من حيث التوقع كان السلوك الوقائي 
Galt‏ أقوى إعداداء ويلجأ الفرد إلى إرحاع ضخامة الأثر فيها إلى 
العنصر البشري (الإهمال/ التجاهل)» ومن ثم فإن إدارة الأزمات المتعلقة 
بالأحداث الصدمية سوف تأحذ العامل البشري والسلوك الوقائي عاملاً 
ТЕРІМІ?‏ المسؤولية أو إلقاء التبعة في ضخامة الأثر أو حدته؛ أي 


أن نسبة العزو attribution‏ في محال الكوارث تنحاز بصورة )42,45 4 


=т=‏ م 








الفعل البشري بصورة مباشرة في تلك الحوادث الي تصدر عن البشر 
وبصورة غير مباشرة في تلك الكوارث الي تنسب إلى "الطبيعة" وأن ما 
ш,‏ الإنسان من آثار اضطرابية تالية للضصدمات برجم اساسا إلى 
أحطائه تحاه نفسه أو تحاه الغير» зз‏ على ذلك أن التدحل الوقائي 
الذي يكن أن تقوم به الجهات المسؤولة بالنسبة إلى الكوارث يمكن أن 
يعتمد أساساً على استثارة دور الأفراد في منع هذه الكوارث أو الحد من 
آثارها باعتبار ذلك مسؤولية فردية وجماعية وججتمعية. 

л>»‏ نتناول بالتحليل النتائج السابقة لكي نتعرف أي المتغيرات 
ال تعرضت لها الدراسة يقوم بدور أكثر أهمية مسن غرره في St‏ 
بحدوث ДУ!‏ الاضطرابي فإنه من الممكن ترتيب تلك المتغيرات على سلم 
تدريجي من خلال تحليل الانحدار المتدرج. وقد حسبت معاملات 
الارتباط بين المتغيرات الشخصية و"الحديثة"؛ الجدول رقم .)١5(‏ 





حدول رقم OT‏ 
يشير إلى معاملات الارتباط بين أحاسيس الاضطرايات التالية للصدمة 


G PTSD‏ ومتغيرات الدراسة الرئيسية 








وبالنظر إلى دلالة معاملات الارتباط 24 أن غالبيتها دالة وذات 


وجهة تتفق مع النتائج السابقةء واستخدام تحليل PEES‏ المتعدد تلخيصا 
gall О ТУТ‏ نوك colt dees‏ ا وف سينا КШК‏ 
على المتغيرات المطروحة» الجدول رقم (АУ)‏ 


ОО = — 








حدول رقم OV)‏ 
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تشير بيانات الحدول السابق إلى أهمية أثر المتغيرات الواردة به في 
توقع الإصابة بالاضطرابات التالية للصدمة عند تخليصها من التداحلات 
الارتباطية فيما بينها. وبالنظر إلى قيم بيتا يمكن تحديد الأهمية النسبية 
لكل من المتغيرات حسب А ро‏ في معادلة الانخدار» وكذلك من 
خلال حساب مقدار التغير في مربع معامل الارتباط باعتباره دالاً على 
التداخل الحتمل السابق الإشارة إليه. ووفق قيمة معامل الارتباط بين 
الاضطرابات التالية للصدمة (متغير تابع) Ol pally‏ الوصفية المحددة 
لمات pita) л [Sab‏ مل ЕСКЕРЕР pace focal‏ 
шр Solel‏ أقوئ المتغيرات UVL bis)‏ الأضطراية жеме Ур)‏ 
الجنس» وبلغت قيمة التغير قي مربع معامل الارتباط CTY)‏ وهي 
أعلى قيم التغير الواردة قي الجدول» نما يشير إلى أن هذا المتغير (el)‏ 
يعطينا مؤشرأ هاما على الارتباط بينه وبين المتغبر (G PTSD) gtd}‏ 
ويزودنا Ob gles‏ أكثر أهمية من one‏ من المتغيرات المستقلة الواردة في 
Doles‏ الانحدار» аб‏ أن الجنس عامل له دوره الام في تحديد أثر 
الاضطرابات التالية للصدمةء أي أن الإناث كر تائرا بالأخداث 


الصدمية بصفة عامة» وخاصة تلك الي لها أثر غير مباشرء وقد يحتاج 
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ذلك إلى تفسير بيولوحي أو اجتماعي وهو ما لا يدخل في نطاق مناقشة 
تلك النتائج» ولكن على سلم أولويات التدحل الإرشادي والعلاإحي 
ab‏ مجموعة الإناث اللات يعانين من اضطرابات صدمية نتيجة تعرض 
الملاصقين 5„ للكارثة. ومع تدرج إدحال المتغيرات GE‏ المهنة ورهافة 
الحس ومستوى التعليم متغيرات متتالية في أهمية أثرها عند التنبؤ ببحدوث 
الاضطرابات التالية للصدمة أو اختزاففا والقدرة على استعادتقا 
وإدراكهاء وكل هذه المتغيرات خحاصة بالفرد "الضحية"» وتتوافق هذه 
النتائج مع ما ورد في القسم الأول من هذه الدراسة نظرياً وإحصائيا 
حيت تشير معاملات الانحدار ومقدار التغير في مربع معامل الارتباط إلى 
أن الموظفين والأعلى في مستوى التعليم والأكثر في رهافة الحس تاه 
الصدمات هم أعلى الفغات Йу‏ وتعد تلك النتيجة ساسا قويا لتوجيه 
برامج إرشادية وعلاجية إلى قيادات العمل في ابحالات المختلفة حاصة 
الذين يتعرضون لكوارث طبيعية أو بشرية؛ أي أن الترول إلى القاعدة 
الشعبية قي CIE‏ الخدمات الإرشادية والرعاية الوقائية ولممارسات 
العلاحية يحب ألا يفقدنا الحس بأهمية توجيه jhi‏ هذه البرامج إلى 
الفعات الأعلى على السلم الوظيفي والتعليمي» وتحدر الإشارة هنا إلى 





M 
منظور عكسي_ أن تلك الففلت‎ бур май أن تلك النتائج لا تعن‎ 
من الإناث» ولكن استقراءنا للتتائج يشير إلى أن الموظفات‎ dole 
مرهفات الحس الأعلى في مستوى تعليمهن يحتجن إلى دعم احتماعي‎ 
Се ونفسي عند تعرضهن بصورة غير مباشرة إلى كارثة أو حادث‎ 
أكثر من غيرهن.‎ 





Үү 
خلاصة وتوصيات‎ 
هذه الدراسة ثلاثة مرام رئيسية:‎ 
أولاً: جمع معلومات عن مقدار انتشار الاضطرابات التالية للصدمات‎ 
езі والمشكلات النفسية المتعلقة 14 بين شريحة هامة من شرائح‎ 
الكويي» خاصة في مرحلة ما بعد التحرير.‎ 
إعطاء وصف لمشاعر الاضطرابات التالية للصدمات في مجتمع‎ GU 
يشارك أفراده في ساحة القتال أو القاومة) وإلقاء الضوء‎ Шу مدن‎ 
على جانب هام من الصدمات المباشرة وغير المباشرة التالية‎ 
للكوارث المادية أو النفسية سواء كانت من صناعة البشر أو‎ 
نوازل القدر.‎ 
هذه الاضطرابات ببعض المتغيرات الوصفية‎ Be تعرف‎ 140 
(الديكوغرافية) من حيث وجودها أو حدة آثارها.‎ 
طويلة الأمد‎ ako هذه المرامي الثلاثة حطوة في طريق‎ ДЫР, 
متعددة الأبعاد بعيدة النظرة للقيام.مسح ميدانيٍ قومي» يشمل جميع أفراد‎ 
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امجتمع؛ تُمثل نتائجه قاعدة أساسية لاتخاذ قرارات الوقاية والعلاج 
والتنمية» وتصنيف البرامج المؤسسة على تلك القرارات. 
ويتطلب تحقيق هذه المرامي دراسة واسعة المدى ذات تصميم 
ы‏ دقيق في انتقاء العينة» وتحديد مواصفاتماء واختيار الأداة» وأسلوب 
جمع البيانات وغيرها من الإجراءات؛ بالإضافة إلى تحديد متغير الدراسة 
الرئيسي "الاضطرابات التالية للصدمة "PTSD‏ ولكن أهمية الدراسة 
والاعتبارات العملية للنتائج وأهميتها لصانعي القرار مكنت من القيام كما 
في АЛЫНА, pe‏ دراسة استطلاعية» يمكن توسيع حدودها في دراسة 
حقة أكثر line‏ واتساعاء ويمكن تحديد تصور الدراسة (أو الدراسات) 
المستقبلية من خلال مدارسة هذه الحدود. وتجدر الإشارة هنا إلى أن 
الدارسين في بحال الصدمات والاضطرابات التالية ها تعرّفواالقصور 
الذي يشوب АШЫ‏ البحثية التقليدية قي сап‏ حلول واقعية متكاملة 
لأبعاد الظاهرة وذلك لاعتماد هذه المناهج على المناهج الكمية 3( مقاربة 
ظاهرة متعددة الأبعاد» وتؤثر فيها عوامل عدة متقاطعة» ولذا فقد يكون 
من المناسب استخدام منهج تكاملي يجمع بين الأساليب الكمية 
والأساليب النوعية لتجمع بين الخصائص العامة للظاهرة وفهم 
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حصائصها الفريدة والفردية بنوعياتما المحتلفة» فنصل إلى صورة واقعية 
مفيدة تجمع بين الدقة والشمول. ونتطرق في مناقشة هذه النقائج إلى 
توضيح بعض التحديات العلمية المتعلقة بدراسة الاضطرابات التالية 
للصدمة في الختمع بعموميته والخروج عن الإطار الضيق الذي يحدده 
حجم المترددين على العيادات الاختصاصية أو غيرها من الجهات طلبا 
للعلاج إلى رحابة لمجتمع بأفراده الذين لم يطرقوا سبيلاً للعلاج وإن 
عرفوا حاحتهم إليه. ويضطلع القائمون هذا النوع من الدراسات بتقدير 
مدى ذيوع الإحساس بتلك الاضطرابات» وتحديده بصفته Wee‏ يتسم 
بالصدق الظاهري لأبعادها "الوبائية". ity‏ تعميم تلك الدراسات تحديا 
oye fed су Ш Lobe‏ اضعب وجرد ALLS Аз‏ الأبعاة а А40‏ 
بالموضوع» ويرى ريتشاد SS‏ ورفيقه وليام شيلنجر 
(Kulka&Schlenger,1993)‏ أن هناك أربع مشكلات رئيسية تواحه 
الضطلعين بهذا النوع من الدراسات هي: 
.١‏ تحديد مجتمع الدراسة واختيار العينة الممثلة. 


Y‏ تحديد مجموعات المقارنة. 
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0.4 تجميع البيانات الشاملة. 
إن توسيع دائرة البحث أو إحراءات الدراسات المسحية يشكل صعوبة 
في اختيار أدوات القياس والتحقق من صدق الإجابات عنهاء فأدوات 
القياس eo‏ الجمعية منها- تحتاج إلى التنوع والشمولية اللتين SE‏ أن 
تؤثر في صدقها النظري أو تناس قها الداحلي» كما أن استخدام 
المؤشرات البيئية للدلالة على وجود هذه الاضطرابات يحتاج إلى if‏ 
مقنعة موضوعية» نستطيع من خلالها عزو هذه المؤشرات أو تلك 
الظواهر إلى وحود الاضطرابات أو اعتبارها مظهراً А‏ كما أنه من 
الصعب التوقع الصادق Ob‏ الأفراد الذيين تمنعوا عن АШ‏ اب إلى 
الموسسات العلاجية لن يحجموا عن الاستجابة لأسئلة تتعلق معان اقم 
ال فضلوا الاحتفاظ А‏ ويطرح كولكا وشيلنجر مثالين عن المهمة 
"المستحيلة" في دراستين الأولى قام بما مجموعة من الباحثين 
(Ross, Fisher& Willis, 1986)‏ تناولت أحوال المشردين في شيكاغوء 
و كيف تطلب هذا البحث مقابلة نوعيات مختلفة تقطن المناطق العشوائية 
في المدينة في أوقات تمتد بين منتصف الليل والصباح الباكرء وأحرى 
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تناولت تحديد نسبة المصابين بفيروس (HIV)‏ المؤدي إلى مرض نقص 
المناعة المكتسب AIDS‏ وما يحتاحه الباحثون من تحميع عينات دم قصل 
إلى ٠٠,٠٠٠١‏ من الرجال والنساء وما يحيط يما من خاطر. ويسرد 
ريتشاد كولكا الصعوبات coll‏ واجهته هو ورفاقه في دراسة وطنية 
هدفت إلى التحقق من أشكال التوافق للمحاربين القدامى في حرب 
(NVVRS) National Vietnam Readjustment Study pli‏ 
(Kulka et al.,1990)‏ باعتبارها نموذجاً للدراسات المسحية أو البحوث 
الميدانية الخاصة بتعرف الاضطرابات التالية للصدمات ومقدار اتشارها 
بين الحاربين القدماء في حرب فيتنا» أرجعها تفصيلا إلى الشكلات 
الأربع السابق الإشارة إليها. 

feat‏ البيانات الامبريقية الواردة في نتائج الدراسة الحالية في 
إطارها التأويلي- قدرا أساسياً مشت ركا من المعرفة القابلة للتعميم» SE‏ 
الأفراد المتعاملين مع الضغوط التالية للصدمة من التعامل الذكي مع 
التحولات المرضية في الأعراض على المستوى الاحتماعي والنفسي» 
وهذا التعامل الذ كي يعتمد بدرحة كبيرة على المهارات الخاصة dss,‏ 


القرار والقائم على التنفيذ. والدراسة تشير بوضوح إلى أهمية توجحيه 
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اهتمام من يعمل في محال الاضطرابات التالية للصدمة على جميع 
المستويات (الوقاية» التحصين» التشخيصء العلاج) أن يدرك طبيعة هذا 
"امرض" وأسس التصنيف العلمية لسمات الأفراد "الضحايا" و خحصائص 
الأحداث "الصدمات". 
وتمدنا الدراسة الحالية ببيانات وملاحظات وآراء تصف واقع 
الأحداث الصدمية ذات الطبيعة الانتشارية (الوبائية) في المجتمع SN‏ 
من جوانب متعددة» ومن ثم تساعدنا على تصور صيغة أساسية J-‏ 
ДЫ‏ التنمية المستدامة والمنهج الكلي- للتعامل مع الصدمات» ويمكن أن 
نطرح قي ДЫ‏ البعدين العلاجي LOM‏ 
البعد العلاجي: 
- الوصول إلى عمق الحدث الصدمي من خلال تعرف 
خصائصه وأبعاده والسمات العامة للضحايا. 
- تفتيت "الاضطرابات" إلى أبعاد جزئية واستقطاب الجهد 
العلاحي من خلال الفرد ذاته والمحيطين به واستخدام 
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أساليب متعددة ذات طبيعة عقلانية ووجدانية وسلوكية وفق 
برنامج علاحي مرن. 

Lil -‏ ¢ البرنامج العلاجي ببرنامج متابعة يضمن استمرارية 
الجهد الذاتي» والانفصال عن العلاج المخارجيء وإمكانية 
الاندماج قي برنامج علاحي للغير. 

البعد الوقائي: 

- الإرشاد الديئ أمر أساسي في إدراك الأسباب وتوضيح القيم 
وتحويل المشاعر. 

- البعد الروحي الذي يضمن Ауа р а‏ 
ومسؤولية المؤمن في توقع الصدمة والتعامل معها. 

- وجوب أن يشتمل الخطاب الإعلامي تعريف الأفراد 
بالصدمات وأساليب التعامل معها وكيفية المشاركة في 
الخدمات المساندة. 
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- التركيز على إسهام الحمعيات الخاصة (جمعيات АЛ‏ العام) 
في أعمال الوقاية والعلاج من خلال الأنشطة الإرشادية 
وتقديم الدعم النفسي وأعمال المتابعة. 
- تنمية العلاقات الاجتماعية واستثمار القيادات امجتمعية من 
لال دورات تنموية. 
وني ضوء ما توصلنا إليه من استنتاحات يكن القول إن 
الاعتبارات المتصلة بطبيعة الحادث الصدمي يحب ألا تكون العامل 
الوحيد في صناعة قرار المؤسسات التنموية والعلاحية في إنشاء براتجهاء 
C4,‏ أن تأحذ في الاعتبار من الناحية التحطيطية والتنفيذية ما GL‏ 
-إنشاء فرق تدخحل سريع مدربة على استخدام استراتيجيات 
مناسبة» р‏ كد وقتية التدخل وفنيات التعامل مع الحادث 
الصدمي وضحاياه. 


Fi ust -‏ الدعم الاحتماعي في التناول العلاحي والوقائي. 
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АШ -‏ برامج تدريبية أثناء الخدمة للموظفين تتبن حاور محددة 
للصدمة. 
- إدخال مقررات اختصاصية في التعامل مع الاضطرابات 
التالية للصدمة في OVE‏ الخدمة النفسية والاجتماعية 
وكذلك التثقيفية في محال الإدارة العامة. 
ust -‏ أهمية اكتشاف أبعاد الاضطرابات التالية للصدمة poly‏ 
تلك الاضطرابات على شخصية المتعاملين مع الجمهور. 
إن الاضطرابات التالية للصدمات يعفهومها الشامل يمكن أن 
تکو ن سبي کامنا لكثير من "الأمراض" الاحتماعية والانحرافات النفسية 
aime‏ كية كما of‏ طبيعتها الانتشارية تشكل بُعداً قابلاً للدراسة 


والمتابعة. 
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ملحق )١(‏ 
المحكات التشخيصية لاضطرابات الضغوط التالية للصدمة 
| يكون الفرد قد تعرض لحادث صدمي» بحيث يوجد الش رطان 
التاليان: 
Teal eal oes АМАЛЫНАН. 22‏ 
حوادث تتضمن الموت الفعلي أو التهديد أو إصابة حطيوة 
أو Lad‏ للتكامل العضوي للشخص أو الآخرين. 
ЛЕТІН ТЕДІ‏ 
* ملحوظة: قد يعبر الأطفال Уа‏ من ذلك بالسلوك غير المنظم أو 
اتهيج. 
ب. يُعيد الفرد التعبير عن الحادث الصدمي دائما بطريقة أو أكثر من 
الطرق التالية: 





.١‏ معاودة تذكر الحادث الو d‏ وهجومه على (SAI‏ ويتضمن 
ذلك التخيلات أو (الصور العقلية (Images‏ والأفكارء 
والإدراكات. 
Y‏ أحلام عن الحادث معاودة ومؤلمة. 
* ملحوظة: قد يحدث لدى الأطفال أحلام مخيفة دون محتوى عكن 
التعرف إليه. 
*. التصرف أو الشعور كما لو كان الحادث الصدمي يعاود 
الحدوث (ويتضمن ذلك الإحساس بأن الفرد يعيش الخبرة 
ثانية» والخداعات» واهلوسات» وفترات من Flash Back‏ 
AKI‏ ويتضمن ذلك ما يحدث ف اليقظة أو في حالة 
النوم. 
* ملحوظة: في حالة صغار الأطفال قد يحدث dole]‏ تمثيل محدد للصدمة. 
.>٤‏ ألم نفسي عميق عند التعرض لمؤشرات Cues‏ (هاديات) 
داخلية أو خارحية ترمز لأحد جوانب الحادث الصدمي 
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رد فعل فسيولوجي عند التعرض لمؤشرات أو هاديات 
داحلية أو خارحية ترمز لأحد جوانب الحادث الصدمى 
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تحنب دائم للمنبهات المرتبطة بالصدمة Numbing J+)‏ 
للاستجابة العامة (غير موجود قبل الصدمة)» كما يظهر من 


حهود لتجنب الأفكار» والمشاعرء أو atl‏ المرتبطة 
بالصدمة. 

حهود لتجنب الأنشطة والأماكن» أو الأشخاص الذين 
يتسببون في تذكرة الصدمة. 

عدم القدرة على استرحاع جانب مهم من الصدمة. 
تناقص ملحوظ في الميول أو الاهتمامات أو في الاشتراك 
في الأنشطة المهمة. 


شعور بالانفصال أو الغربة عن الآخرين أو النفور منهم. 
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5. ضيق في من الوجدان (مثال ذلك: عدم القدرة على أن 
تكون لديه مشاعر الحب). 

„ү‏ الإحساس بقصور في المستقبل (مثال ذلك: ألا يتوقع 
الشخص أن تكون له مهنة» وأن يتزوج ويكون له 
أطفال» أو مدى طبيعي للعمر). 

أعراض دائمة من التنبيه المتزايد АБУ‏ موجود قبل الصدمة)» كما 

يتضح من сай‏ أو أكثر ما يلي: 

Л ضعوية الاستغراق ف النوع أو البقاء‎ А 

۲. التهيج أو الانفجارات الغضب „(Out Bursts)‏ 

|| صعوبة التركيز. 

bad .4‏ الزائد. 

ه. استجابة الأطفال المبالغ ё‏ 

دوام الاضطراب (الأعراض في المحكات "ب" Се"‏ "د') BST‏ 


من شهر واحد. 





UD 





و. يتسبب الاضطراب من الناحية الاكلينيكية- في ألم أو ضيق 
مرتفع أو إعاقة في OVE‏ الوظائف الاجتماعية والمهنية أو آي 
جال pl‏ مهم. 
حدد )13 كان الاضطراب: 
patel 13) А‏ ك الأعراض fat‏ مق اة شهور: 
lays‏ إذا استمرت الأعراض ثلاثة شهور أو أكثر. 
حدد إذا كان الاضطراب: 
له بداية مؤجلة: إذا بدأت الأعراض بعد ستة شهور على الأقل 
من الحادث الصدمي. 





(Y) ملحق‎ 

استطلاع رأي 
تعليمات: فيما يلي эде‏ من الأحداث الصعبة الي يمكن أن يتعرض ها أي شخصء والمرحو منك أن 
تقرأ كل حادث منهاء وتضع دائرة على رقم الحادث الذي تعرضت له شخصياء ابدأ الآن. 


إلى أي а‏ شعرت Ob‏ الحادث تسبب لك فيما يلي 
|e‏ 
БЕН БЕДІ НЫ‏ 
ШЕН ШЕСІ: |‏ 
Zr o‏ 
رئة طبيعية (ب ركان زلزال..) 3 | 
sae‏ 
еш нгі‏ 
~ 
less ol‏ 
Ly‏ 
ШТЕЙ‏ 
ЭНИН‏ 


















ÉU ilal‏ عن مواد كيماوية 





à‏ اعتداء حنسي 


حادث حطر بالسيارة 


зт 
















إلى أي درجة شعرت Ob‏ الحادت تسبب لك فيما يلي 


= ا‎ 
جه اه‎ | 
ошо е 
н 
жй 
2 
25 








فقدان tof‏ أعضاء الجسم 
i‏ 


RI 25,‏ نتيجة حادث أو قتل أو 


انتحار 


> 




































إذا لم تضع أي دائرة اقلب الصفحة» ІҢ)‏ وضعت دائرة» اقرأ الحادث أو الأحداث الى وضعت دائرة 
على رقمهاء وبين إلى أي حد شعرت Ob‏ هذا الحادث قد سيب لك: التهديد لحياتك» والحوف» 
умай)‏ عن التصرف» وذلك باختيار رقم من خمسة؛ ووضعه في العمود المناسب تبعا لما يلي: 

о % ۳ ۲ ١ 

ыш بدرحة متوسطة كثيراً‎ LY 











أمامك مجموعة من الأسئلة المرجو الإجابة عنها: 
١.هل‏ هناك حادث كبير حدث لك وم يرد في الفقرات السايقة؟ نعم لا 
؟.إذا كانت الإحابة ي "نعم" فما هو هذا الحادث؟ 


إذا كانت الإحابة ب"نعم" فإلى أي حد شعرت أثناء هذا الحادث بأنه تسبب لك فيما يلي: 


التهديد لحياتك: لا ШШ‏ بدرحة مترسطة كثيراً كثيراجداً 
Ө,‏ لا УШ‏ بدرحة متوسطة б‏ كثيرا جداً 
العجز عن التصرف: لا قيلاً بدرحةمترسطة كثيراً كثيرا حداً 


خلال الثلاثين bey‏ الماضيةء إلى أي حد تنطبق عليك العبارات ASW‏ 

ФУЫ أصيبت انفعالاتك بتوع من الخدر أي فقد الإحساس أو عدم‎ Jay 
б أحياناً‎ fu y 

Қ-А .هل توقفت عن الاهتمام بالناس أو فقدت الاهتمام بالأشياء الي اعتدت الاستمتاع‎ ٤ 
أحياناً كثيرا‎ fsb у 

ه.هل كنت سريع الاستثارة وتفزع بسهرلة؟ 
لا fb‏ أحياناً ins‏ 


".هل أصبيحت تنسى asle‏ أو عندك مشكلات ò‏ تركيز الانتياه؟ 


ТЕСТ 
.هل لديك مشاكل في النوم؟‎ 
ا‎ & 


Qo 











م.هل تركز تفكيرك على ела‏ مؤللة؟ 
لا نادرأ fes blel‏ 

.هل حلمت أحلاماً مزعجة (كوابيس) عن الأحداث الصعبة الى مرت بك؟ 
y‏ نادراً bi‏ كثيراً 


٠.هل cut‏ الأماكن أو الأشخاص الذين يمعلونك تتذكر الأحداث الصبة؟ 


____ ы سس‎ ---------- 


المهنة أو التخصص: العمر: Ule‏ 
уы‏ (ذ كر/أنتى): المنطقة السكنية: 


المستوى التعليمي: АЙЗА‏ الاجتماعية: 
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The study presents ап indepth description of PTSD and its 
increase parallel with the level of education. Significant differences 
were proved with the University students showing a higher degree, 
and the elementary stage students experiencing PTSD to a lesser 
degree. 

It was found that the married people were more effected by 
PTSD comparison with the single, and widower/widow. The married 
people showed more sensitivity to the decrease of the reaction level 
and the loss of interest in people. They tend to avoid things that 
stimulate the painful events whether it be human or abstract, which at 
the end will lead to a solitary and a recollection of these events. 

People between twenty and twenty-five were at age group that 
showed effects of PTSD. The study also revealed that psychological 
disorders upon people increased when the cause of PTSD is a 


human being. 





Abstract 


Dealing with Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) from 
psychological, social or educational point of view is one of the main 
goals of the study. The study азо deals with the prevalence of 
PTSD; its types; effects; the overlapping factors that determine the 
degree of these effects; the types of psychological, and social 
problems which are associated with PTSD, and the different 
strategies of prevention with suitable therapies to end the suffering 
resulting from PTSD. 

The study is not only limited to present the theoretical or 
empirical data, but it also discusses the process of collecting data 
relevant to the prevalence of PTSD, and the problems associated 
with its existence in the Kuwaiti society especially after the liberation, 
and also assessing the causes for such trauma. 

A sample of 6268 people were selected from the total 
population. The results showed that the main cause for the 
prevalence of PTSD was the Iraqi aggression followed by the criteria 
of loosing their country showing a significant difference of 20%. 

The study also revealed that students experienced PTSD at a 
higher rate than the government employees who estimated their 
sufferings on a lower level; mainly because the life style of these 


students was suddenly mixed-up with unexpected traumatic events. 
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